Freundeskreis Saarlouis e.V.

Gemeinnlitziger Verein fiir Suchtkrankenhilfe

Beitrittserklarung

Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis Saarlouis e.V. und entrichte einen
Jahresbeitrag in Hohe von 50 €.

Die Zahlung kann in bar oder per Uberweisung auf folgendes Konto erfolgen:
Kreissparkasse Saarlouis  BIC: KRSADES5XXX IBAN: DE94 5935 0110 0000 3800 30

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Verein gemald der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet werden. Ich bin mir bewusst, dass die
Daten der Mitgliederliste ausschliellich fir Vereinszwecke genutzt werden dirfen und nicht
fur andere, private oder gewerbliche Zwecke.

Meine Daten durfen in der internen Adressenliste veroffentlicht werden. 1 )Ja [ Nein

Datum Unterschrift
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