
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

im Verein Archeregion Vogtland e. V. 
 

Name: 

 

Anschrift:   

 

 

 

Hiermit beantragen wir / beantrage ich die Aufnahme in den Verein Archeregion Vogtland e.V. 

 

Ich stimme dem Einzug des Mitgliedsbeitrages im SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto zu. 

 

IBAN:…………………………………………..   BIC:…………………………………………. 

 

Ich verpflichte mich, die Änderung der Kontoverbindung rechtzeitig dem Vorstand mitzuteilen. 

 

 Ich stimme hiermit zu, dass der Verein Archeregion Vogtland e.V. meine persönlichen Daten, die 

zur Führung der Mitgliedschaft im Verein und zu meiner Information nötig sind, nutzen und 

verarbeiten darf. 

 

 

..........................       ............................. 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

 

 

Der Verein Archeregion Vogtland e. V. freut sich, Dich als neues Mitglied begrüßen zu dürfen und stimmt 

der Aufnahme zu. 

 

Wir werden Ihre Daten zum Zwecke Deiner Information und zur ordentlichen Führung unseres Vereins 

speichern und verarbeiten. Eine über diesen Zweck hinausgehende Datenverarbeitung findet nur statt, 

wenn dies auf Grund gesetzlicher Regelungen zulässig ist. 

 

 

....................................       .................................... 

Ort, Datum        Unterschrift 

         FVV Rosenbach/Vogtland e.V. 

 

 

 

Anlagen: 

 

Satzung 

Beitragsordnung 


