ZTM-Arbeitskreis-Dortmund e.v.

Beitrittserklarung

Ich erkenne die Vereinssatzung an und beantrage eine Mitgliedschaft.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
StraRe, HausNr.:
Plz, Ort:
Tel. privat:
Mobil:
E-Mail:
Labor:
Laboranschrift:

Tel. geschaftlich:

Meisterlehrgang:

Ich erkléare mich damit einverstanden, dass meine Daten vom ZTM-Arbeitskreis Dortmund e.V. zu folgenden Zwecken
erhoben, verarbeitet und genutzt und an die Kontofilhrende Bank, sowie an den Web-Hoster weiter gegeben bzw.
Ubermittelt und dort ebenfalls zu folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden: Schriftverkehr, Kontofiihrung,
Kontaktaufnahme unter einander. Weitere Hinweise zum geltenden Datenschutz entnehme ich der veréffentlichten
Datenschutzerklarung auf www.ztm-arbeitskreis.de und stimme diesen ausdricklich zu.

. den L. Unterschrift:

Einzugserméchtigung:

Gemal} der Satzung erméchtige ich den ZTM-Arbeitskreis Dortmund anfallende
Beitrage von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN:

BIC:
Kontoinhaber:
Geldinstitut:

, den L. Unterschrift:
\ Seitelvonl_
y ’ Anschrift: Thorsten Schlick Bankverbindung: ZTM-Arbeitskreis Dortmund e.V. E-Mail: info@ztm-arbeitskreis.de
Verbandstrale 21 IBAN: DE55416700240659229900 Web: www.ztm-arbeitskreis.de
58093 Hagen BIC: DEUTDEDB416 Tel: 02334 - 54437

Deutsche Bank Lippstadt Fax: 0231/ 54 93 95 640


http://www.ztm-arbeitskreis.de/

