
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

zum Sparclub „Zur Alten Schmiede“ 
 

 
Beitritt zum ______________________________________ 
 

Name  ______________________________________ 
 

Vorname  ______________________________________ 
 

Straße  ______________________________________ 
 

PLZ/Ort  ______________________________________ 
 

Geburtsdatum ______________________________________ 
 

eMail-Adresse ______________________________________ 
 

Telefon-Nr. ______________________________________ 
 
freiw. Mitarbeit    ja     nein 

Vorstand/Orga           

 
 
lch stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner vorstehenden 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Satzung des Sparclub 
„ Zur Alten Schmiede “ und zur Verarbeitung von Mitgliederinformationen 
zu. 
 
 
 
_______________________  _________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 


