Beitrittserklarung

Name, Vorname

StralBe

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Telefonnummer
privat / Mobil / dienstlich

Geburtsdatum

Datum des Beitritts ab

Jahresbeitrag

O 20,- € Erwachsener [ 30,- € Familie/Paar O 10,- € Schiler/Student

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns jahrlich zu entrichtenden Beitrag zur
Mitgliedschaft im ,Deutsch-Griechischen Freundeskreis e.V.” zu Lasten meines/unseres Girokontos

Konto-Inhaber/in

IBAN

BIC

Institut

durch Lastschrift einzuzeihen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort und Datum Unterschrift

Verarbeitung personenbezogener Daten

Der DGF e.V. verarbeitet personenbezogene Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsarbeit und
der verwaltungstechnisch erforderlichen Arbeiten. Personenbezogene Daten sind zu berichtigen und
zu I6schen, wenn die Mitglieder dies verlangen. Die zur Datenverarbeitung Uberlassenen Daten
werden fir keine anderen Zwecke eingesetzt. Kopien oder Duplikate werden nicht ohne Wissen der
betroffenen Mitglieder weitergegeben.

Umgang mit Bildern

Der Umgang mit Fotos wird in der Weise gehandhabt, dass Fotos von DGF-Veranstaltungen innerhalb
der DGF weitergegeben werden kénnen und ausgewahlte Fotos auch verdffentlicht werden kdnnen
(Presse, Internet, Flyer etc.). Der Vorstand geht davon aus, dass auch im Weiteren so verfahren
werden kann. Sofern es Vorbehalte dazu gibt, wird gebeten, dem Vorstand davon Mitteilung zu
machen. Andernfalls wird stillschweigendes Einverstandnis vorausgesetzt.



