Bitte per E-Mail zurick an Frau Kristina Severin. gpﬁ

Fur die gewunschte Funktion klicken Sie bitte auf die entsprechenden Buttons. DER %
FORSCHEN

l Formular senden I Formular drucken Formulor speichern NETZWERKPARTNER

Beitrittserklarung Kinder forschen Schleswig-Holstein Ost e.V

An den Vorstand

Kinder forschen Schleswig-Holstein Ost e.V.
c/o IHK zu Lubeck

Fackenburger Allee 2

23554 Liubeck

Ich beantrage zum die Aufnahme in den Verein als

ordentliches Mitglied

Fordermitglied

Ich bin/Wir sind

eine Privatperson

ein Unternehmen mit Mitarbeiterlnnen.

eine andere Korperschaft.

Unternehmen/andere Kdrperschaft

Name Vorname Titel
Stralde

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Als Jahresbeitrag werde/n ich/wir Euro zahlen.

(Mindestbeitrage Privatperson: 50,- €; Wirtschaftsunternehmen < 20 Mitarbeitende: 200,- €,
Wirtschaftsunternehmen > 20 Mitarbeitende: 500,- €, andere Kérperschaften: 50,- €).

Ich mochte Uber die Aktivitaten des Vereins informiert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen
und Informationen in Form von Quartals/Jahresberichten oder Newslettern schicken
darf.

Ich stimme der Kommunikation per E-Mail und Telefon zu.




%
()
[ FORSCHEN]

NETZWERKPARTNER

Datenschutzerklarung:

Ich erklare mich einverstanden damit, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung meine folgenden Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Namen, Adresse, Telefonnummern, E-Mailadresse und Bankverbindung.

Bei meinem Austritt werden diese Mitgliedsdaten aus dem Mitgliederverzeichnis
geloscht. Meine personenbezogenen Daten, die die Kassenverwaltung betreffen,
werden gemaR der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der
schriftlichen Bestatigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt.

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und den
Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstédndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft Giber die zu meiner Person gespeicherten
Daten. AuBerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Zuwendungsbestatigung fur lhren Mitgliedsbeitrag

Die Finanzbehdrden akzeptieren flr den Spendenabzug Ihres Mitgliedsbeitrags bei Betragen
unter 300 Euro als Nachweis den Bareinzahlungsbeleg oder die Buchungs-

bestatigung (Kontoauszug) Ihres Kreditinstituts. Darum versenden wir nur Zuwendungs-
bestatigungen ab einem Jahresbeitrag von mindestens 300 Euro. Anderungen dieses
Betrags unterliegen mdglichen Anpassungen durch die Finanzbehdrden.

Wir sind sicher, dass dieses Verfahren auch in lhrem Interesse ist, denn so spart der Verein
hohe Versandgeblhren, die stattdessen in unsere gemeinnitzige Arbeit flieRen kénnen.
Selbstverstandlich werden wir lhnen auf Wunsch eine individuelle Zuwendungsbestatigung
Uber Ihre Beitrdge ausstellen.

Ich erkenne ausdriicklich die Vereinssatzung, Beitragsordnung sowie die
Datenschutzerkldrung an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder digitale Signatur
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