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Aufnahmeantrag ftr den Verein SPATZ
Selbsthilfe fur Kinder mit chronischer Stoffwechsel-,
Hormon- oder Zuckererkrankung e.V.

e
Versenden an: s
SPATZ e.V. Sandra Kircheis - S3

Breisacher Str. 62
79106 Freiburg Selbsthilfe fiir Kinder
mit chronischer
Stoffwechsel-, Hormon- oder

Hiermit beantrage ich, Zuckererkrankung e.V.

Name Vorname

Geb.-Datum EMal
StraRe ~ Telefon
Pz ot

die Mitgliedschaft im Verein SPATZ. Der Jahresmindestbeitrag betragt 30,- €.
Mein Beitrag belauft sich auf EUR

Einzugserméchtigung

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag von meinem Konto:

Kreditinstitut

abgebucht wird. Die Einzugserméachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Eine
Kindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Jahres maoglich.

Ein Hinweis zum Datenschutz: Der Verein SPATZ speichert Ihre personengebunden Daten auf
einem vor unberechtigten Zugriffen passwortgeschiitzten Rechner. Ilhre Angaben werden
ausschlieBlich dazu benutzt, Ihnen Informationen Uber die Aktivitdéten und Angebote des Vereins
SPATZ e.V. zukommen zu lassen. Ihre Kontaktdaten werden nur dann an andere Betroffene
weitergegeben, wenn Sie selbst dazu ausdrtcklich lhr Einverstandnis gegeben haben. Auf Wunsch
teilen wir lhnen gerne mit, welche Daten bezuglich Ihrer Person / Familie gespeichert sind. Nach einer
Beendigung / Kiindigung ihrer Mitgliedschaft werden Ihre Daten zum Ende des jeweiligen Jahres nach
erfolgter Zahlung des Mitgliedsbeitrags gel6scht.

Datum / Unterschrift Neu-Mitglied



