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Flughafenfreunde Saarbriicken e.V.

scn-airportfriends.de

- Beitrittserklarung -

Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Flughafenfreunde Saarbriicken e.V.:

Name: Vorname:

Geb.-Datum:

PLZ und Wohnort:

StraBBe, Hausnummer:

Telefon: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Datenschutzhinweis
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Zwecke des Vereins gemaB
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den
Regelungen in der Satzung des Vereins bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft liber die von mir gespeicherten Daten zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht, soweit dem nicht gesetzliche Erfordernisse
entgegenstehen.

Die Vereinssatzung und die Beitragssatzung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Die Mitgliedschaft gilt zunachst flr ein Jahr. Erfolgt innerhalb einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende keine Kiindigung, verlangert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr.

Den Jahresbeitrag zahle ich nach Erhalt der Beitragsrechnung auf das Konto des Vereins bei der
Kreissparkasse Saarpfalz IBAN DE46 5945 0010 1030 1003 07.

Uber die Annahme der Beitrittserkldrung entscheidet der Vorstand des Vereins.

Ort, Datum: Unterschrift:
Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Flughafenfreunde Saarbriicken e.V. Bankverbindung:
Am Sportplatz 25 Kreissparkasse Saarpfalz
66128 Saarbriicken IBAN: DE46 5945 0010 1030 1003 07

UST:ID 75/140/16199/K01 BIC: SALADE51HOM



