
An die
DEUTSCH-POLNISCHE GESELLSCHAFT
Göttingen e.V.
Osterberg 16

37120 Bovenden


Antrag auf Mitgliedschaft in der
DEUTSCH-POLNISCHEN GESELLSCHAFT GÖTTINGEN e.V.


Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DEUTSCH-POLNISCHEN GESELLSCHAFT GÖTTINGEN e.V. als

		❑	Einzelmitglied (natürliche Person, Jahresbeitrag 28,00 EUR) * 
								
		❑	zusätzliche Mitgliedschaft des Lebenspartners (Jahresbeitrag 13,50 EUR)
								
		❑	Student/in (Jahresbeitrag 13,50 EUR) * 
			(Studienbescheinigung liegt bei)
								
		❑	Firma oder Verband (Jahresbeitrag mindestens EURO 56,00)  *

			* bei diesem Mitgliedsbeitrag ist das Magazin DIALOG eingeschlossen.				

Name, Vorname	                                                                                             	

Titel, Beruf, Firma	                                                                                               	

Straße, Hausnr.		                                                                                                	

PLZ, Ort		                                                                                                 	

Telefon			                                                                                                    	

ggf. E-Mail		                                                                                                    	




                                       	           	                                                                                
 Ort			Datum			                	    Unterschrift


Einverständniserklärung zu personenbezogenen Daten

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO von der Deutsch-Polnischen Gesellschaft Göttingen e.V. ausschließlich für interne Vereinszwecke, insbesondere für die Mitgliederverwaltung, -information und -betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen der Deutsch-Polnischen Gesellschaft für die Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial, insbesondere für den Bezug der Zeitschrift DIALOG, weitergegeben werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:
- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,
- die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.
Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein Fotografien aus Anlass von Veranstaltungen des Vereins auf der Homepage des Vereins und für Zwecke der Presseberichterstattung veröffentlichen darf.


                                       	           	                                                                                
 Ort			Datum			                	    Unterschrift


DPG Göttingen e.V.  · Osterberg 16  · 37120 Bovenden  ·  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000289870

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige die DPG Göttingen e.V., die von mir zu entrichtenden Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DPG Göttingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


Bank			                                                                                             	

IBAN			                                                                                               	

BIC			                                                                                                	


Name, Vorname	                                                                                             	

Straße, Hausnr.		                                                                                                	

PLZ, Ort		                                                                                                 	




                                       	           	                                                                                
 Ort			Datum			                	    Unterschrift
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