ARGE SOLIDARISCHER
HOCHWASSERSCHUTZ &

; SCHWAMMREGION

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied der ARGE Solidarischer Hochwasserschutz e.V. wie folgt:

O ordentliches Mitglied
O Fordermitglied

Kommune

Gesetzlicher Vertreter

Name Vorname Geburtsdatum
L
TelefonMob|| ...............................................................................................................................
E|v|a|| ............................................................................................................................... Webadresse ..............................................

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung der ARGE Solidarischer Hochwasserschutz e.V..
Diese finden Sie auf unsere Website: www.solidarischer-hochwasserschutz.de

Der von der Mitgliederversammlung festgesetzte Jahresbeitrag ergibt sich aus der beigefligten Beitragsordnung
der ARGE.

Hinweis: Die Beitrdge werden mittels SEPA-Lastschriftverfahren vom Konto eingezogen.
Bitte dazu auch Blatt 2 ausfiillen.

[ Datenschutzhinweis: Ich bin einverstanden, dass der Verein meine hier angegebenen, freiwillig zur Verfiigung gestellten, personenbezoge-
nen Daten zu vereinsmafBigen Zwecken (Informationsfluss, Einladungen, vereinsrechtliche Angelegenheiten) nutzt. Die Daten werden tiber
die Dauer der Mitgliedschaft gesichert gespeichert. Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden, das Mitglied kann
jederzeit vom Verein eine Loschung, Auskunft, Berichtigung oder Bearbeitungseinschrankung seiner Daten fordern. Das Mitglied kann
jederzeit Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde einlegen.

Ort, Datum Unterschrift
Arbeitsgemeinschaft 1. Vorsitzender Registergericht: Amtsgericht Ingolstadt
Solidarischer Hochwasserschutz e.V. Landrat Albert Gurtner Registernummer: VR201351
Marktplatz 1 Stellvertretende Vorsitzende: Michael Franken, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
86558 Hohenwart Thomas Mack, Andreas Wiesner gemal § 27 a Umsatzsteuergesetz: DE172478772
Telefon: +498441270

E-Mail: info@solidarischer-hochwasserschutz.de
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