Aufnahmeantrag KUMA Gerstenberg e. V.

VR 6837 FF / Mitgliedsnummer: ...... (wird vom Verein ausgefillt)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als:
[]  Natirliche Person

|:| Juristische Person

Anrede* Akadem. Titel ...............

Vorname* . Nachname* ...
Geborenam* ...,

PLZ/Ort* Strale* ...

Telefon* i E-Mail* ..o
* Pflichtfelder

Unternehmen/Verein/Organisation... ...
** zusatzlich fir juristische Personen

Ich bin 3 Schiler O Student, in der Ausbildung O berufstatig

O arbeitsuchend 3 nichts davon.

Mitgliedsbeitrage
Beitrag pro Jahr fur natirliche Personen 24 EUR

ErmaRigter Beitrag pro Jahr fur naturliche Personen 12 EUR
(z. B. fur Empfanger:innen Blrgergeld, Schiler:innen)

Beitrag pro Jahr fir juristische Personen 96 EUR

Die Satzung ist mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an.
Die Satzung finden Sie auf unserer Website www.kuma-ev.de.

Uber lhren Mitgliedsbeitrag erhalten Sie von uns jeweils zu Jahresbeginn eine Rechnung.

Bitte senden Sie den Antrag ausgefillt und unterschrieben per E-Mail an:
KUMA Gerstenberg e. V. info@kuma-ev.de

Bei Fragen helfen wir gern: Vorstand KUMA e.V. / info@kuma-ev.de.

KUMA Gerstenberg e. V. Tel. 0175 1412390 Registernr. VR 6837 FF
ZiegelstralRe 28a E-Mail: info@kuma-ev.de Amtsgericht Frankfurt (Oder)

15320 Frankfurt (Oder)
Bankverbindung: Sparkasse Oder-Spree IBAN DE04 1705 50501101 9220 67


mailto:info@kuma-ev.de
https://deref-web.de/mail/client/tVVLx5QgoNs/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.kuma-ev.de
mailto:info@kuma-ev.de

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an die oben genannte
E-Mail-Adresse uUbermittelt.

Einverstandniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein KUMA Gerstenberg e.V. fur Zwecke der Mitgliedschaft und der Mitglieder-
verwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben
werden kann.

Ich willige ein, dass die Daten nur an Dritte weitergegeben werden, wenn der organisato-
rische Ablauf (z. B. gebuchter Dienstleistungen) dies erforderlich macht.

Ort, Datum Unterschrift

Zusatzliche Erklarung der gesetzlichen Vertreter minderjahriger Antragsteller

Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriickstdande meines/unseres Kindes
............................... (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern durch den Verein
KUMA Gerstenberg e.V. innerhalb von zwei Wochen zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s
KUMA Gerstenberg e. V. Tel. 0175 1412390 Registernr. VR 6837 FF
ZiegelstralRe 28a E-Mail: info@kuma-ev.de Amtsgericht Frankfurt (Oder)

15320 Frankfurt (Oder)
Bankverbindung: Sparkasse Oder-Spree IBAN DE04 1705 50501101 9220 67


mailto:info@kuma-ev.de

