DEUTSCH-JORDANISCHE
GESELLSCHAFT EV.
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Deutsch-Jordanische Gesellschaft e V.
Holzeckstr. 21
D-79199 Kirchzarten info@d-j-g.com

AUFNAHMEANTRAG (* = Pflichtfelder, Firmen bitte Aufnahmeantrag Firmen nutzen)

Ich mdchte / wir mochten als Mitglied / Mitglieder in die Deutsch-Jordanische Gesellschaft aufgenommen
werden.

*Name

*Vorname Titel *Geburtsdatum

bei gleichzeitigem Eintritt Angaben zu Partner*in mit gleicher Adresse :

*Name

‘Vorname Titel *Geburtsdatum
*Stral3e Hausnummer PLZ Ort Land

Telefon Mobil

Email-Adresse (ggf. auch Partner/in)

Beruf (ggf. auch Partner/in)

Mitgliederkategorie Wer hat mich auf die DJG aufmerksam gemacht?
(bitte ankreuzen, derzeitige jahrliche Beitrage): Mein/unser Motiv zur Mitgliedschaft

|:| 20,00€ fur Schuler/innen und
Studierende (gegen Nachweis)
60,00€ flr Einzelmitglieder
20,00€ fur Einzelmitglieder (Jordanien)
75,00€ fir Paare
30,00 € flr Paare (Jordanien)
150,00 € fir eine Firmenmitgliedschaft

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen
Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt und dem Ablauf der Aufbewahrungsfristen aus dem
Verein geldscht. Fiir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte wende ich mich an info@d-j-g.com.

*Datum Antragstellung Unterschrift(en)


mailto:info@d-j-g.com

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass der DJG-Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem / unserem Bankkonto
abgebucht wird und erteile / erteilen Ihnen eine Abbuchungserlaubnis vom nachstehenden Konto.

Unsere Glaubigeridentifikationsnummer ist DE55 ZZZ 0000 0968 397.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten flr die geschaftliche Abwicklung elektronisch
verarbeitet werden.

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Bankinstitut

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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