2‘ ABENTEUER

Aufnahmeschein

Name: Vorname:

Anschrift:

Tel. / Handy:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Bei Familienbeitrag weitere Familienmitglieder:
Ehepartnerin /| Name Vorname Geburtsdatum

Lebenspartnerin:
Kind I:
Kind Il

Kind III:

Gewiinschter Beitrag:

Kinder / Jugendliche /Auszubildende / Studentinnen: [0 (25,-€ Jahresbeitrag)
Erwachsene: [0 (75,-€ Jahresbeitrag)
Familie: [0 (100,-€ Jahresbeitrag)

Waren Sie schon friher Mitglied bei den NaturFreunden?
Wenn ja wo: von — bis

Hinweise zum Datenschutz:

Wir informieren Sie daruber, dass die von lhnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der AbenteuerSchule und der
Bundesgeschaftsstelle der NaturFreunde Deutschlands e.V. gespeichert und fur Zwecke der
Mitgliederverwaltung der AbenteuerSchule und der Mitgliederverwaltung der NaturFreunde
Deutschlands e.V. (z. B. Versand des Mitgliedsausweises) verarbeitet und genutzt werden.




Eine Ubermittlung lhrer Daten an Dritte findet nur im Rahmen vertraglich abgesicherter
Auftragsdatenverarbeitung (z. B. fur den Versand der Mitgliederzeitschriften) statt.

Wir versichern, dass |hre Daten vertraulich behandelt und nicht an Aufenstehende
weitergegeben werden. Zugriff auf die Daten haben in der AbenteuerSchule ausschlief3lich
Beauftragte des Vereins und in der Bundesgeschaftsstelle der NaturFreunde ausschlief3lich
Mitarbeiter*innen, die diese Daten fur die Erledigung der ihnen Ubertragenen Aufgaben
bendtigen und die sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben.

Sie konnen jederzeit Auskunft Uber lhre gespeicherten Daten erhalten und eine Korrektur
verlangen. Sollten die gespeicherten Daten fir die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft nicht
erforderlich sein, kdnnen Sie auch jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Loschung lhrer Daten
verlangen.

[Jlch stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt und aller oben genannten
Personen zur AbenteuerSchule der NaturFreunde in Baden Wurttemberg e.V.

Datum: Unterschrift:

(bei Personen unter 18 J.Eltern / Erziehungsberechtigte)
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