Aufnahmeantrag
in den

ﬂ Klub der GroBen in Deutschland e.V.

”

!

Name

Vorname

StraBe

‘ Hausnummer | =

Postleitzahl Wohnort / Kreis ‘ =

Telefon

| Mobiltelefon | =

e-mail

41414312383 |8|8

Geburtsdatum KérpergroBe

=

cm

0

Familienstand

Berufstatig

ja

nein

Die folgenden Angaben sind freiwillig:

Hobbys/Interessen | =

Meine Mitgliedschaft soll beginnen am: 01.

202

Ich méchte Mitglied werden in der Bezirksgruppe :

Ich bestétige, dass ich die Satzung und die Datenschutzordnung des Klub der GroBen in Deutschland e. V. gelesen und zur Kenntnis genommen habe. Ich willige
ein, dass meine Daten gespeichert und dem Vorstand bzw. der Leitung der ausgewahlten Bezirksgruppe zuganglich gemacht werden. Alle Angaben unterliegen
den geltenden Datenschutzbestimmungen der Bundesrepublik Deutschland und der Européischen Union. Der Klub der GroBen in Deutschland e. V. wird keinerlei
personenbezogene Daten ohne meine vorherige und schriftliche Zustimmung an Dritte weiterleiten oder Dritten zugénglich machen.

Der Austritt aus dem Klub der GroBen in Deutschland e.V. muf schriftlich erklart werden. Mindestlaufzeit der Mitgliedschaft ist ein Jahr.

Ort / Datum: Unterschrift:

+++ Antrag bitte faxen an 0341 - 2003967 oder per Mail an kontaki@klubpost.de oder
per Post an M. Gerold, Klub der GroBen in Deutschland e. V., Michaelisstr. 9, 04105 Leipzig +++



