Freundeskreis des Landespolizeiorchesters Brandenburg e.V.
c/o Silvia Zander, Birkenallee 7, 14552 Michendorf

E-Mail kontakt@freundeskreis-lpo-bb.de
Web: freundeskreis-Ipo-bb.de

Freundeskreis

des Landespolizeiorchesters
Brandenburge. V.

Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreis des
Landespolizeiorchesters Brandenburg e. V. als:

[] aktives Mitglied (monatlich 4 Euro)
|:| Fordermitglied (monatlich 5 Euro)

Ich beantrage eine BeitragserméaRigung als (Nichtzutreffendes bitte streichen):
|:| Student*in / Arbeitssuchende*r (mtl. 2,50 Euro)

Einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Aufnahmeantrag bei.

Vorname Nachname Geburtsdatum
Anschrift
Telefon E-Mail-Adresse

Gesetzliche*r Vertreter*in (sofern erforderlich)

Anschrift Telefon E-Mail-Adresse

Hiermit genehmigen wir den von unserem Sohn/unserer Tochter ..o
erklarten Beitritt in den Freundeskreis des Landespolizeiorchesters Brandenburg e. V.

Bei Minderjahrigen sind die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter*innen notwendig!

Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist unter Verwendung des Aufnahmeantrags schriftlich
an den Vorstand zu richten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der positiven Entscheidung
des Vorstands uber den Aufnahmeantrag.

Datum und Unterschrift der/des Beantragenden


mailto:kontakt@freundeskreis-lpo-bb.de

Freundeskreis

des Landespolizeiorchesters
Brandenburge. V.

Einzugsermachtigung:

Hiermit ermé&chtige ich den Freundeskreis des Landespolizeiorchesters Brandenburg e. V. bis
auf Widerruf, den satzungsgemal3en Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines u. a. Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag wird mit Beginn der Mitgliedschaft anteilig auf den
Jahresbeitrag berechnet. Kosten, die durch Nichteinldsung der Lastschrift erfolgen, werden
von mir getragen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Einzugsrhythmus:

(] halbjahrlich [ jahrlich

IBAN BIC Geldinstitut
Kontoinhaber*in Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in
Datenschutz:

Wir weisen darauf hin, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und —betreuung folgende
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, gesetzliche
Vertreter*innen, Kontonummer, Bankleitzahl, Geldinstitut.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, gesetzliche Vertreter*innen, Kontonummer, Bankleitzahl, Geldinstitut. Mir ist bekannt,
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Datum, Unterschrift des Beantragenden



