PRESSECLUB KASSEL e.V.

www.presseclub-kassel.de

Wilhelmsh&her Allee 19-21, 34117 Kassel, Kontakt: sekretariat@presseclub-kassel.de

BEITRITTSERKLARUNG
Ich beantrage die Aufnahme im Presseclub Kassel e.V.

Name

Anschrift (privat)

Anschrift (dienstlich)

Beruf

Telefon (privat) Telefon (dienstlich)
Telefax (privat) Telefax (dienstlich)
E-Mail (privat) E-Mail (dienstlich)

O Ordentliche Mitgliedschaft (60 € jahrlich)

O Férdernde Mitgliedschaft; (mind. 50 € j&hrlich; mein Beitrag: €)

O Korporative Mitgliedschaft; (mind. 110 € jahrlich; unser Beitrag: €)

Ich erklédre mich mit dem jahrlichen Einzug des Beitrags per SEPA-Basislastschrift einverstanden:

IBAN BIC
Bank
Ort/Datum Unterschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieBlich aus Griunden des Vereinszwecks
(z.B. inferne Mitgliederliste, Versand Newsletter) elektronisch gespeichert werden.

O ja O nein

Bitte verdffentlichen sie meinen Namen, Funktion, Telefon, E-Mail dartUber hinaus auch in der Mitgliederliste
im Presseclub-Internetauftritt.

O ja O nein

Mehr Uber den sicheren und sorgsamen Umgang mit Daten erfahren Sie in der DatenschutzerklGrung
des Presseclubs.

Ort/Datum Unterschrift

Kasseler Sparkasse (BIC: HELADEF1KS) IBAN: DE87 5205 0353 0200 0622 33 Kasseler Bank (BIC: GENODE1TKST) IBAN: DE36 5209 0000 0000 8889 90



