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Beitrittserklärung 

 

Ich erkenne die Vereinssatzung an und beantrage eine Mitgliedschaft. 

 

Name: _______________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Straße, HausNr.: ________________________________ 

Plz, Ort: ________ ______________________________ 

Tel. privat:  ____________________________________ 

Mobil:    ______________________________________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Labor: ________________________________________ 

Laboranschrift: _________________________________ 

Tel. geschäftlich: _______________________________ 

Meisterlehrgang: ________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten vom ZTM-Arbeitskreis Dortmund e.V. zu folgenden Zwecken 

erhoben, verarbeitet und genutzt und an die Kontoführende Bank, sowie an den Web-Hoster weiter gegeben bzw. 

übermittelt und dort ebenfalls zu folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt  werden: Schriftverkehr, Kontoführung, 

Kontaktaufnahme unter einander. Weitere Hinweise zum geltenden Datenschutz entnehme ich der veröffentlichten 

Datenschutzerklärung auf www.ztm-arbeitskreis.de und stimme  diesen ausdrücklich zu. 

 

_______________, den ___.___._____            Unterschrift:____________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung: 

Gemäß der Satzung ermächtige ich den ZTM-Arbeitskreis Dortmund anfallende 

Beiträge von folgendem Konto einzuziehen: 

IBAN:______________________________________________________ 

BIC:________________________________________________________ 

Kontoinhaber:_________________________________________________ 

Geldinstitut:__________________________________________________ 

 

_______________, den ___.___._____            Unterschrift:____________________ 

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

