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Kassier Herr Schatz / IBAN: DE64780500000222361560 /BIC: BYLADEM1HOF
 
 
Beitrittserklärung
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schiller – Alumni – Hof e.V. unter gleichzeitiger Anerkennung der
geltenden Satzung und bitte um Ihre satzungsgemäß notwendige Zustimmung.
 
 
Name, Vorname           ____________________________________
 
Straße                       ____________________________________
 
PLZ/Ort                     ____________________________________
 
Email-Adresse               ____________________________________
 
Abschlussjahr am Schiller           _____________________________
 
Beruf/ Studiengang   ____________________________________
 
Studien-/ Tätigkeitsort ____________________________________
 

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die 
in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-
Adresse, Abschlussjahrgang, Beruf und Studiengang und Studien- und Tätigkeitsort ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb des Vereins 
findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem
hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

 Das Formular schickt ihr dann ausgefüllt an ALUMNI@SCHILLER-GYMNASIUM-HOF.DE

 

Datum _________________ Unterschrift _________________________

mailto:ALUMNI@SCHILLER-GYMNASIUM-HOF.DE

