MITGLIEDSANTRAG

fur die Fordermitgliedschatft in der BK West United Foundation Germany e.V.

BethmannstralRe 7-9; 60311 Frankfurt am Main
info@bkwestunited.de / www.bkwestunited.de

Ich beantrage folgende Form der Mitgliedschaft:
[ Fordermitgliedschaft Basis (5€ p.M. - Unterstitzung durch Beitrége, kein Stimmrecht)
L] Fordermitgliedschaft Plus (10€ p.M. - Unterstltzung durch Beitrage, kein Stimmrecht)

1. Persdnliche Angaben
Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Haushummer:

PLZ, Ort:

Telefon (optional):

E-Mail-Adresse:

Zahlungsperiode

O monatich O quartaisweise [ halbjahriich [ iahriich

2. Zustimmung zur Satzung
Ich erkenne die Satzung des Vereins in ihrer jeweils giltigen Fassung an.

3. Datenschutz und Newsletter
(1 Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschliel3lich

zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte
findet nicht statt.

[ Ich mochte regelmafige Updates per Email zu den Aktivitdten des Vereines erhalten.



4. Ort, Datum und Unterschrift
Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied:

5. Minderjahrige Mitglieder (unter 18 Jahren)
Fur Jugendliche ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten erforderlich:

Name des
Erziehungsberechtigten:

Beziehung zum Mitglied:

Ort, Datum:

Unterschrift
Erziehungsberechtigter:

Hinweis:
Die Mitgliedschaft beginnt mit Annahme durch den Vorstand. Eine schriftliche
Bestatigung per E-Mail erfolgt nach Entscheidung tber den Antrag.

Die giltigen Datenschutzbestimmungen kdnnen unter https://bkwestunited.de/privacy-
policy/ aufgerufen werden.

Austritte sind per Mail an info@bkwestunited.de mit einer Frist von 3 Monaten zum
Quartalsende mdglich.
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