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Mitgliedserklärung

Name:
..................................................
Vorname:...................................................

Straße:
.......................................................................................................................

PLZ:

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

Geburtsdatum:
.........................................................

Erlernter Beruf:
.........................................................

Derzeitige Tätigkeit:
.....................................................

Konfession:
.....................................................

Datum des Eintritts in den Betreuungsverein:
........................................

Mit der Unterschrift werde ich Mitglied im Betreuungsverein. Die Mitgliedschaft ist kostenlos

für aktive Betreuer. Passive Mitglieder zahlen den durch die Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrag. Sie endet durch Austritt und Ausschluss aus dem Verein in schriftlicher Form. Ein Austritt ist zum Schluss des Geschäftsjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei Monaten zulässig (§ 5 Abs. 4 Satzung des Betreuungsvereins).

...........................................
.................................................................

Datum
Unterschrift des Mitglieds

Einwilligungserklärung zum Datenschutz
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine o.g. personenbezogenen Daten der Mitgliedserklärung vom Betreuungsverein im Diakonischen Werk Wetterau e.V. zur Kontaktaufnahme, zum Versand von Einladungen und intern zu statistischen Zwecken nach §4 Ziffer 3 Datenschutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD) verarbeitet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
………………………………

………………………………………………..

Datum
Unterschrift des Mitglieds

