
Per Post an:
Gute Stube Diefenbach e.V.
c/o Jakob Sehmsdorf
Klammenstraße 23
75447 Sternenfels

Interne Vermerke:
(nicht ausfüllen!)

Mitgliedsnummer: _________

Eintrittsmonat: ____ / ______

Aufnahmeantrag Gute Stube Diefenbach e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein „Gute Stube Diefenbach e.V.“.

○ regulärer Mitgliedsbeitrag (60 Euro pro Jahr)

○ ermäßigter Mitgliedsbeitrag (30 Euro pro Jahr)

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung erkenne ich an.

Der Erhebung und der Verarbeitung meiner persönlichen Daten zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung im Rahmen der DSGVO stimme ich zu. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

○ Der Aufnahme und Veröffentlichung von Fotos meiner Person im Mitteilungsblatt, auf der 
Internetseite des Vereins und in Sozialen Medien zum Zwecke der Darstellung von 
Vereinsaktivitäten stimme ich zu. Eine Namensnennung erfolgt nicht.

Nachname:

Vorname:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

____________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift


