Castanea Forderverein Jugendgolf und Natur e.V.
Moorchaussee 3, 21365 Adendorf
Tel.: 04131 22332660 E-Mail: foerderverein@castanea-resort.de

AUFNAHMEANTRAG

Der Unterzeichner stellt hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im Castanea Forderverein
Jugendgolf und Natur e.V.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich bin Mitglied im Golf Resort Adendorf KG: Ja. O Nein O
O Ich mochte in den E-Mail-Verteiler fiir Vereinsinformationen aufgenommen werden.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Die Satzung des Castanea Forderverein Jugendgolf und Natur e.V. sowie die Beitragsordnung erkenne
ich / wir an.

,Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke erfolgt gemaRR den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Folgende Daten werden erhoben, verarbeitet bzw. genutzt:
Vorname, Nachname, Geburtstag, Geschlecht, Telefonnummer sowie das Eintrittsdatum. Mir ist bekannt, dass die
Datenverarbeitung u. a. die allgemeine Mitgliederverwaltung und insbesondere die Abwicklung des Zahlungsverkehrs
umfasst.

AuBerdem Willige ich in die Erstellung und Weitergabe einer Mitgliederliste an die Vereinsmitglieder ein. Ich habe jederzeit
die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber die Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein,
mit Ausnahme der Daten, die die Kassenverwaltung betreffen (zehnjahrige steuergesetzliche Aufbewahrung) geléscht. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligung widerrufen kann.”

Ich unterstiitze den Castanea Forderverein Jugendgolf und Natur e.V.

O durch meinen Beitritt (Mindestbetrag 60,00 € pro Kalenderjahr)

O durch meinen Beitritt mit einem Betrag von € pro Kalenderjahr.
O mit einer einmaligen Spende von €.
Ort / Datum Unterschrift



Castanea Forderverein Jugendgolf und Natur e.V.

Moorchaussee 3, 21365 Adendorf '
Tel.: 04131 22332660 E-Mail: foerderverein@castanea-resort.de g

Einzugsermdchtigung — Mitgliedschaft

Hiermit ermachtige ich widerruflich, die von mir zu entrichtende Beitragszahlung bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschriftverkehres einzuziehen.

Kontoinhaber Bank

IBAN BIC

Wir/Ich haben/habe den Antrag sowie die Satzung gelesen und sind mit der
Zahlungsvereinbarung einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift



