Protect the Maldives e.V.

Protect the Maldives e.V.

c/o Jor Bernard Bitte senden Sie Ihren Antrag per Post an

Dorotheenstrafie 65 b die nebenstehende Adresse oder per Fax an
22301 Hamburg 040 271 505 333 oder an info@protectthe-
Deutschland maldives.de .

Antrag auf Mitgliedschaft

[ ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und akzeptiere deren Inhalte.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,,Protect the Maldives e.V.“ als ...

Ordentliches Mitglied* Fordermitglied**

[ Schiiler/Student  10,- Euro p.a. O Einzelperson 30,- Euro p.a.
] Einzelperson 20,- Euro p.a. L] Firma 50,- Euro p.a.
[ Familie 30,- Euro p.a. [ hoherer Betrag __ Euro p.a.
[ hoherer Betrag ___ Euro p.a.

Meine personlichen Daten/Firmendaten lauten

Firma

Vorname(n) Nachname
Straf3e/Nr. PLZ Stadt
Land E-Mail-Adresse

[ ich tiberweise den ersten filligen Jahresbeitrag binnen zwei Wochen auf das Vereinskonto.
Zukiinftige Jahresbeitrage iiberweise ich zu Beginn des Kalenderjahres auf das Vereinskonto.

[ ich bin damit einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten elektronisch gespeichert
werden. Sie werden ausschliefilich im Rahmen der Vereinstatigkeit genutzt, unterliegen den
geltenden Datenschutzgesetzen und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum Unterschrift

* Ordentliche Mitglieder sind stimmberechtigt und wollen aktiv an der Vereinsarbeit teilnehmen.
** Fordermitglieder sind nicht stimmberechtigt und wollen den Verein ohne aktive Mitarbeit unterstiitzen.
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