Mitgliedsantrag Klondor e.V. N AN : > B
c/o Freilichtmuseum fur Volkskunde Schwerin-MueR ‘;"j - ;2
Alte Crivitzer LandstralRe 13, 19063 Schwerin 2 é
https://kloendoer-ev.de info@kloendoer-ev.de gmgcmmgugclscnri:

Name: Vorname:
Geb.-dat.: Strale:
PLZ: Ort:
E-Mail: opt. Tel.:

Jahresbeitrag 30 €, Familien 45 €, ermaligt 15 €, Fordermitglied 60 €

Kontoinhaber: Klondor e.V.

Verwendungszweck: ,Mitgliedsbeitrag” oder ,Spende”
IBAN: DES89 1405 2000 0301 0093 50
BIC: NOLADE21LWL

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds



