N, Biirger I:jus Beitrittsformular

Engelskirchen
An den

Burgerbusverein Engelskirchen e.V.
Kamper Stralde 4

51766 Engelskirchen

Hiermit beantrage ich gemaf § 3 Absatz 1 der Vereinssatzung die Mitgliedschaft im
Biirgerbusverein Engelskirchen e.V. ab ‘

O Frau O Herr OSonstige

Vorname: Nachname:

| . |
Stral’e, Hausnummer: ‘ PLZ, Ort: ‘
|

Email-Adresse: ‘ Telefonnummer

|

Geburtsdatum Geburtsort

|:| Als Mitgliedsbeitrag zahle ich den Regelbetrag in Héhe von z. Zt. 15,- € jahrlich

|:| Freiwillig wahle ich einen héheren Beitrag von € jahrlich.

|:| Wenn ich als Fahrer/in eingesetzt bin, mdchte ich vom Mitgliedsbeitrag befreit werden.

Anerkennung der Satzung und SEPA-Lastschrifteinzug

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die Satzung

des Burgerbusvereins Engelskirchen e.V. an. Fir den Einzug des Mitgliedsbeitrages erteile ich dem Birger-
busvereins Engelskirchen e.V. die Ermachtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug (Anlage).

Datenschutz

Fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erteile ich dem Blirgerbus
Engelskirchen e.V. meine Einwilligung durch gesonderte Erklarung (Anlage). Ich bin damit einverstanden, daf}
die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfir auch an andere Mit-
glieder des Vereins (z.B. zur Absprache von Einsatzdnderungen) weitergegeben werden drfen.

Fahrertatigkeit
[] 1ch méchte als Fahrer tatig werden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft wi-
derrufen werden kann.

Datum, Ort Unterschrift
Stand: 11.04.2023
BiirgerBusVerein Engelskirchen E-Mail: buergerbus@buergerbus- Kreissparkasse Koln Volksbank Oberberg
Kamper StraBe 4 engelskirchen.de IBAN: DE49370502990356550288 IBAN: DE36384621350709807013
51766 Engelskirchen www.buergerbus-engelskirchen.de BIC: COKSDE33XXX BIC: GENODEDI1WIL
02263 20646 St.Nr. 212/5822/0726
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