
 

 
1. Vorsitzende: 

2. Vorsitzende: 

Kassier: 

Schriftführer: 

Nathalie Conan 

Christine Bajus 

Birgit Kerner 

kommissarisch Conan 

Behringstr. 14 

Enzianweg 11 

Jasminstraße 6 

- 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

- 

Tel: 09126/293510 

Tel: 09126/288122 

Tel: 09126/287628 

- 

                [1] 

Partnerschaftskreis Eckental-Ambazac * Vorstand *  
90542 Eckental * Behringstr. 14* 

 Telefon: 
E-Mail: 
Web: 

09126/293510 
vorstand1@eckental-ambazac.de 
https://ambazac.eckental.de/  

 

  
Partnerschaftskreis Eckental-Ambazac  
Nathalie Conan  
Behringstr. 14 
90542 Eckental  

 

Beitrittserklärung 

 

Ich / wir,........................................................................... geb. ..............................................  

.......................................................................................... geb. ...............................................  

.......................................................................................... geb. ...............................................  

.......................................................................................... geb. ...............................................  

 

Anschrift:  

Strasse: .....................................................................................................................................  

Ort: ..................................................................................................................................... 

 

Telefon 1: ..........................................................................  

Telefon 2: ..........................................................................  

 

E-Mail 1: ..................................................................................................................................... 

E-Mail 2: ..................................................................................................................................... 

 

trete(n) dem Partnerschaftskreis Eckental- Ambazac bei. 

mailto:vorstand1@eckental-ambazac.de
https://ambazac.eckental.de/


 

 
1. Vorsitzende: 

2. Vorsitzende: 

Kassier: 

Schriftführer: 

Nathalie Conan 

Christine Bajus 

Birgit Kerner 

kommissarisch Conan 

Behringstr. 14 

Enzianweg 11 

Jasminstraße 6 

- 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

D-90542 Eckental 

- 

Tel: 09126/293510 

Tel: 09126/288122 

Tel: 09126/287628 

- 

                [2] 

 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 

Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, 

Telefonnummern, E-Mail-Adressen Geburtsdaten, Eintritts- sowie Austrittsdaten und 

Bankverbindungen/Kontodaten.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten 

personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 

elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 

ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 

sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in 

der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print 

und andere Medien übermittelt. Diese Daten und Fotos werden z.B. verwendet in: Berichte 

über vom Verein organisierte Veranstaltungen, Austauschtätigkeiten mit Frankreich, 

Ehrungen und Geburtstage.  

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit und die Funktion im 

Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von 

Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 

Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 

Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.  

 

....................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift  

....................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift  

 

 

Bitte schicken Sie die Einzugsermächtigung umgehend unterschrieben und gescannt per E-
Mail oder frankiert an obige Adresse zurück. Danke! 

 


