Aufnahmeantrag

fur den Verein Bayerischer Odenwald eV.

BAYERISCHER
ODENWALD

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Bayerischer Odenwald e.V., Schlossplatz 1, 63916 Amorbach

als (bitte ankreuzen):

D Stadt oder Gemeinde

D Verein (bitte Vereinsgrofde ankreuzen)
[ ] max. 99 Mitglieder
[ | max. 199 Mitglieder
[ ] 200 Mitglieder oder mehr

D Kammer oder Wirtschaftsverband

D Privatperson

Vorname

Name

I IR BEEE

Geburtsdatum

Unternehmen/Institution

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Internet

D Gastro- und Beherbergungsbetrieb (bitte Bettenzahl ankreuzen)
[ ] max. 9 Betten
[ 110 Betten oder mehr

D Betrieb/Unternehmen/
Firma/Freiberufler (bitte Mitarbeiterzahl ankreuzen)
[ ] max. 49 Mitarbeiter
[ ]50 bis 99 Mitarbeiter
[ 1100 bis 499 Mitarbeiter
[ 1500 Mitarbeiter oder mehr

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Bayerischer
Odenwald e.V. in der aktuell glltigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im
Verein ist fortlaufend. Die Kindigung bedarf der Schriftform und ist nur
mit Halbjahresfrist zum Ende des Geschaftsjahres moglich.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, die Satzung des Vereins
Bayerischer Odenwald e.V. sowie die Beitragsordnung in ihrer aktuell
giltigen Fassung erhalten zu haben.

Der Mitgliedsbeitrag fir Ihr Unternehmen / Ihre Institution richtet
sich nach der aktuellen Beitragsordnung.

Der Mitgliedsbeitrag wird im Januar fir das ganze Jahr eingezogen.
Bei unterjahrigen Beitritten wird im Beitrittsmonat ein anteiliger
Jahresbeitrag fiir den Rest des laufenden Kalenderjahres fallig.

Ort, Datum

Unterschrift

Datenschutzhinweis

Vorstehende Daten werden im Rahmen der Erforderlichkeit von
Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft im Verein Bayerischer
Odenwald e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer
personlichen Daten an Dritte. Die Datenschutzerklarung ist Gegenstand
des Aufnahmeantrags.

Ort, Datum

Unterschrift
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