FREUNDESKREIS DES AKADEMISCHEN ORCHESTERS E.V.

VORSITZENDER

f r ~ Y ole DR. WALTER ASPERGER

\I\\DI“\”S('HI'Sll AM LEHMBERG 12 06193 PETERSBERG
Orcaester R H x

TEL.:+491772870010
MAIL: W.ASPERGER@T-ONLINE.DE

Antrag auf Mitgliedschaft
Im
Freundeskreis des Akademischen Orchesters Halle e.V.

Der Jahresbeitrag betragt 40,00 € flr Einzelpersonen und 20,00 € ermaRigt fir
Schiiler, Studenten, Arbeitslose, Rentner gemald Satzung und Beitragsordnung.

NAME: L. VOINAIME: ...
Geburtsdatum: ..o

SHARE. et WORNNOIT: ..ot
Tel-NT. . Email... ..o
BeitrittSdatum: .......cooeeeiiiiiiiieee e

Ort ........................................................... Da t um ........................................ Unterschr |ft ............................

Lastschrift-Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Freundeskreis des Akademischen Orchesters Halle e.V. jahrlich

EUro ..ccoovvvvveviii. widerruflich zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner 0.g. personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke

(siehe Einwilligungserklarung als Anlage) gemaf 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 Mdglichkeit, vom Verein Auskunft iber
meine gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Bitte den Antrag personlich aushdandigen oder senden per Post/Mail an o. g. Adresse




