Mitgliedsantrag
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fur den Verein der Freunde und Forderer der Hochschule der Polizei
Brandenburg e.V.

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, Mitglied unseres Vereins zu werden. Bitte flllen Sie
dieses Formular vollstandig aus.

Name: Vorname:

Strale: Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: Schiiler/in; Auszubildender/de; Student/in D
Rentner/in; Pensionar/in |:|

Eintritt (Datum):

MITGLIEDSBEITRAG

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrift: [_] Uberweisung: [_]

Hiermit erméchtige ich den Verein, den Jahresbeitrag von 24,00 € zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf
einzuziehen.
(12,00 € - Schiiler/in; Auszubildender/de; Student/in bzw. Rentner/in; Pensionér/in)

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift
an. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Foérderverein der Hochschule der Polizei Brandenburg e.V.
keinerlei finanzielle, materielle oder sonstige Forderungsanspriche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne
Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Riickzahlung bereits gezahlter Beitrage ist nicht mdglich. Der Vorstand des
Vereins behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieRen.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Verein der Freunde und Forderer der Hochschule der Polizei Brandenburg e.V.

Bernauer StraRe 146 IBAN: DE 1605 0000 3740 0340 91
16515 Oranienburg BIC: WELADED1PMB
info@fv-hpol.de

www. fv-hpol-bb.de


mailto:info@fv-hpol.de

Datenschutzerklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung gemaR Artikel 6 (1) Satz 1b DSVGO speichert, elektronisch verarbeitet und sie
ausschlieflich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese
Erklarung jederzeit durch Erklarung gegentber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die
Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berihrt.

Auf Antrag werden die, im Verein gespeicherten Daten als Ausdruck dem Mitglied tibergeben.

Ort, Datum: Unterschrift*:

*Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Entscheidung des Vorstandes tiber den Mitgliedsantrag:

Der Vorstand hat in seiner Sitzung vom dem Antrag zugestimmt.

Die Mitgliedschaft beginnt am:

Vorsitzender Stellvertretender Vorsitzender

Verein der Freunde und Forderer der Hochschule der Polizei Brandenburg e.V.

Bernauer StraRe 146 IBAN: DE 1605 0000 3740 0340 91
16515 Oranienburg BIC: WELADED1PMB
info@fv-hpol.de

www. fv-hpol-bb.de
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