	Staffelsteiner
Bürger für
Umwelt- und

Naturschutz e.V.
	Beitrittsantrag
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	www.sbun.de

E-Mail: sbun@gmx.de
	

	Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Wählervereinigung
„Staffelsteiner Bürger für Umwelt- und Naturschutz e.V.”   
	

	

	Nachname:
	
	Vorname:
	

	Straße, Hs.-Nr.:
	
	PLZ, Wohnort:
	

	Telefon privat:
	
	Telefon dienstl.* od. Mobiltelefon*
	

	Geburtstag:
	
	E-Mail-Adresse*
	

	
	
	Beruf:*
	

	IBAN:
	
	BIC:
	


* freiwillige Angaben

Der Jahresbeitrag in Höhe von _______ € darf von meinem oben stehenden Konto abgebucht werden.

(Mindestbeitrag Familien 20,- €, Einzelperson 10,- €, Jugendliche und Studenten 5,- €)

_________________________, den 
___________

_______________________________

Ort




Datum


Unterschrift

Bitte zurücksenden an: Elfriede Fischer, Reundorfer Straße 13, 96231 Schönbrunn

 Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass die Staffelsteiner Bürger für Umwelt und Naturschutz, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummern und Bankverbindungen ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Informationen durch die Wählervereinigung verarbeitet und genutzt werden.  Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Staffelsteiner Bürger für Umwelt und Naturschutz findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, sowie sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
_________________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum                                                 Unterschrift,           
