\\\ 1 Opfer ANTRAG

. Netzwerk AUF MITGLIEDSCHAFT IM
eepereREt® OPFERNETZWERK EUSKIRCHEN e.V.

Pravention - Zivilcourage - Opferschutz

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Opfernetzwerk Euskirchen e.V.:

Personliche Daten (* notwendige Angaben)

e |*Vorname * Nachname
-

Vorname des Partners (nur bei Familienantrag) Nachname des Partners (nur bei Familienantrag)
* Geburtsdatum Geburtsdatum des Partners (nur bei Familienantrag)
* StraRe * Hausnummer
%
* Postleitzahl Ort
*E-Mail Telefonnummer
* Bank: * |IBAN:
* Kontoinhaber: * Jahresbeitrag — mindestens 10€

Datenschutzbestimmung

Ich willige ein, dass das Opfernetzwerk Euskirchen e.V. die im Mitgliedsantrag erhobenen
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail, Telefonnummer und
Bankdaten) gemaR den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ausschlieBlich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
verarbeitet und nutzt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte oder eine Verwendung fiir Werbezwecke
erfolgt nicht. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, es
sei denn, sie miissen aufgrund gesetzlicher Bestimmungen, insbesondere steuerrechtlicher Vorgaben,
weiter aufbewahrt werden. Jedes Mitglied hat das Recht, Auskunft (iber die zu seiner Person
gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Darliber hinaus besteht das Recht, im Falle
fehlerhafter Daten, deren Berichtigung zu verlangen.

Bestidtigung und Unterschriften

Ich erklare / Wir erkldren hiermit, die Satzung des Opfernetzwerkes Euskirchen e.V. anzuerkennen und
den festgelegten Jahresbeitrag von mindestens 10 € als Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Es steht mir /|
uns frei, jederzeit einen hoheren Betrag als den festgelegten Jahresbeitrag festzusetzen. Der
Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Voraus, jeweils Ende Marz, von dem angegebenen Konto eingezogen.

Datum und Unterschrift

€ Opfernetzwerk Euskirchen e.V. Zikadenweg 12 - 14; 53881 Euskirchen @ www.opfer-netzwerk.eu
IBAN: DE91 3825 0110 0002 1046 36 Ansprechpartner: info@opfer-netzwerk.eu
Kreditinstitut: Kreissparkasse Euskirchen Alesha Gasior (1. Vorsitzende) facebook.com/OpfernetzwerkEuskirchen
BIC: WELADED1EUS instagram.com/Opfernetzwerk_Euskirchen

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Sabine Gahlen (2. Vorsitzende)


http://www.opfer-netzwerk.eu/
mailto:info@opfer-netzwerk.eu

