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Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte fullen Sie das Formular aus und senden Sie uns dieses per Post an Ev.-Luth. Diakonenhaus Moritzburge.V.,
SchloRallee 4, 01468 Moritzburg oder eingescannt an folgende Adresse:
sekretariat@diakonenhaus-moritzburg.de

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im
Ev.-Luth. Diakonenhaus Moritzburge.V.

Uber die Entscheidung zur Aufnahme in den Verein werde ich schriftlich informiert. Mir ist bekannt, dass
der Jahresbeitrag derzeit 12 Euro betragt. Nach Aufnahme kann ich den Betrag selbst tiberweisen oder ein
SEPA-Lastschriftmandat einreichen.

Personliche Daten

Strale, Haus-Nr. Geburtstag
PLZ, Ort Telefon
E-Mail

Datenschutzhinweis: Der Ev.-Luth. Diakonenhaus Moritzburg e.V. benétigt fiir die Verwaltung meiner Mit-
gliedschaft meine personenbezogenen Daten. Diese Daten werden durch den Verein zur Mitgliederversamme-
lung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung verarbeitet (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon-
nummer, E-Mail-Adresse). Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe dieser Daten nicht
stattgegeben werden kann. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum, Unterschrift
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