JAVELIN PARK

HAN@AR
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname) meine Aufnahme
in den Verein Freunde und Forderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in Elmpt e.V.

Meine Kontaktdaten:

Firma:

Name, Vorname (bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben):

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als

ordentliches Mitglied

Fordermitglied

mit einem Jahresbeitrag in Hohe von z. Zt. 24,00 EURO. Der Beitrag wird jéhrlich féllig zum 01.01.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft vom Verein
Freunde und Férderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in EImpt e.V. gemdfB der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich
habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung und L6schung meiner Daten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit

widerrufen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils glltigen Fassung als fiir mich verbindlich an.
Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in

Freunde und Foérderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in Elmpt e.V.
Roermonder Str. 45, 41372 Niederkriichten
www.javelin-park-hangar.eu, inffo@javelin-park-hangar.eu



JAVELIN PARK

HANGSAR
SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige den Verein Freunde und Forderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in ElImpt
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Verein Freunde und Férderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in
Elmpt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber*in]

[Kreditinstitut]

[IBAN]

[BIC]

Ort, Datum Unterschrift

Freunde und Foérderer des Museums der Geschichte des ehemaligen Flughafens in Elmpt e.V. 2
Roermonder Str. 45, 41372 Niederkriichten
www.javelin-park-hangar.eu, inffo@javelin-park-hangar.eu
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