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Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe und Hausnummer

PLZ /Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Beruf / Qualifikation

Firma

Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden nurim Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft im ILIRIA e.V. erfasst bzw. verarbeitet.
Es erfolgt keine Weitergabe meiner persdnlichen Daten an Dritte.

Wir freuen uns uber jede freiwillige Unterstiitzung,

die Sie auf das unten genannte Vereinskonto Uberweisen kdnnen; fur Spenden stellen wir auf Wunsch
gerne eine offizielle Spendenbescheinigung aus.

Kontoinhaber ILIRIA e.V.
IBAN DE19 6725 0020 0009 2290 75

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der ILIRIA e.V. in der aktuell giltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Familienmitglieder

Name, Vorname

Beziehung zum Antragssteller

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Name, Vorname

Beziehung zum Antragssteller

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Name, Vorname

Beziehung zum Antragssteller

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Name, Vorname

Beziehung zum Antragssteller

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Name, Vorname

Beziehung zum Antragssteller

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail
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Die Mitgliedschaft ist derzeit beitragsfrei. Eine spatere Einfihrung von Mitgliedsbeitragen bleibt gemaB der Vereinssatzung vorbehalten
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