
Orchideen-Gesellschaft Kurpfalz e.V.

    
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Orchideen-Gesellschaft Kurpfalz e.V. als

 aktives Mitglied     Angehöriger  Jugendlicher ...........................................
Mitglied Angehöriger

Vorname

Nachname

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Geburtsdatum   

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

E-Mail

Beruf - auch bei Rentner

Ich habe die EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) gelesen und bin damit einverstanden.

        /      /

Datum         Unterschriften  / ggf. gesetzlicher Vertreter              

Jahresbeitag der Mitgliedschaft:   

Für Mitglieder 20,00 €*

Für Angehörige 10,00 €*

         * Änderungen vorbehalten, laut Beschluss der Mitgliederversammlung.

Zahlbar auf folgendes Konto: VR Bank Rhein-Neckar eG.

IBAN: DE88 6709 0000 0093 8721 00

BIC GENODE61MA2

ober bei den Monatstreffen in bar beim Kassenwart.

Für Ihre Unterlagen können Sie die Vereinssatzung sowie die Hinweise zum Datenschutz auf 

unserer Internet-Seite www.kurpfalzorchid.de unter  „über uns“  „Dokumente“ einsehen und 

herunterladen.

Stand Januar 2019

Aufnahmeantrag / Änderungsmeldung

http://www.kurpfalzorchid.de/

