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Freundeskreis Frankreich e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Name:

Vorname:

Geburtsdatum

StrafRe Hausnummer:

PLZ Wohnort:

Mailadresse:

Telefonnummer:

Ich beantrage die Aufnahme ab dem als

L] ordentliches Mitglied
O Fordermitglied

Ich erhalte eine BeitragsermafRigung als:

O Schiler/-in/Studierende/-r
O Schwerbehinderte/-r

O Empfanger/-in von monatlichen Sozialleistungen

Einen entsprechenden Nachweis fige ich dem Aufnahmeantrag bei.

Es ist eine Aufnahmegebihr in Hohe von 5,00 Euro zu entrichten. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt
12,00 € (Beitragsermaligte 6,00 €).

Mit der Aufnahme verpflichte ich mich, die Satzung des Vereins anzuerkennen und seine Ziele zu
unterstitzen.

Wir weisen gemaf3 Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung die oben genannten Daten der Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erkldrt/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljéhrigkeit des Kindes zu ibernehmen.

Freundeskreis Frankreich e.V. www.freundeskreis-frankreich.de IBAN: DEg5 82051000 0163 1475 74
Weimarer Straf3e 3/ OT Pfiffelbach freundeskreis-frankreich@gmx.de Sparkasse Mittelthiringen
99510 limtal-Weinstralse Vereinsregister: 100 505 Steuernummer: 162/141/22360

Amtsgericht Apolda FA Weimar
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