Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein
Lokale Aktionsgruppe Main4Eck Miltenberg e.V.
Fritz-Schaefler-Str.5

63863 Eschau

als aktives Mitglied.

Anrede:

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

ggf. Institution:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung, die Ordnungen des Vereins sowie die
aktuell glltige Lokale Entwicklungsstrategie (siehe unter www.maindeck.de).
AuBerdem ist der Verein politisch und konfessionell neutral. Die Tatigkeit des Vereins
ist dem demokratischen Rechtsstaat verpflichtet. Grundlage der Vereinsarbeit ist das
Bekenntnis aller Mitglieder des Vereins zur freiheitlich-demokratischen
Grundordnung. Die im Vorhinein genannten Punkte erkenne ich mit meiner
Unterschrift an.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fiir
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Auf unserer Homepage www.main4eck.de kdnnen alle Informationen rund um den
Verein abgerufen werden. Aus Datenschutzgrinden und zum Schutz Ihrer
personlichen Freiheit (Recht am eigenen Bild) bitten wir Sie, uns die notwendige
Verodffentlichungsfreigabe zu erteilen. Bitte prifen Sie zuerst unseren
Internetauftritt. Es werden nur Bilder von unseren Veranstaltungen und Projekten
eingepflegt.

Ja, die Einzelbilder von mir und/oder Gruppenbilder mit mir dirfen auf der
vereinseigenen Homepage veroffentlicht werden.

Nein, bitte pflegen Sie keine Einzelbilder von mir und/oder Gruppenbilder mit
mir ein.

Ort, Datum Unterschrift
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