Landwehrstr. 44
28217 Bremen
Tel. 0421.79 01 10
Fax 0421.79 01 120
info@kom-fort.de

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein
e.V. = Verein flur barrierefreies Bauen und Wohnen

Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen.
Ich erklare mich bereit, die Ziele des Vereins zu untersttitzen.

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag

O von 30 € ( Einzelpersonen )

O von 60 € ( Symphatisanten )

O von 120 € ( Institutionen )

O von 15 € ( ermaligt fur Studenten, Arbeitslose, Auszubildende auf Antrag )
O und spende zusétzlich jahrlich einen Betrag von ................. €
Name: Vorname:

Institution

Stralle: Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort: Beruf:

Telefon: e-mail:
Interessenschwerpunkt

an der Vereinsarbeit:

Ort, Datum: Unterschrift:

Zahlungsweise jahrlich zum 1. Januar, Bankverbindung: Sparda Bank Hannover,

IBAN: DE 42 2509 0500 0001 9222 89 ohne weitere Aufforderung.

Der Vorstand entscheidet tiber die Aufnahme der Mitgliedschaft. Bei Annahme des Antrags durch den
Vorstand beginnt mit diesem Tag die Mitgliedschatft.

Sie wird jedoch erst mit Eingang der Zahlung des ersten Jahresbeitrages wirksam.

Wir weisen gemalR Datenschutzgrundverordnung darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und — betreuung folgende Daten der Mitglieder erhoben, verarbeitet, gespeichert und
genutzt werden:

Name, Adresse, Telefonnummer.

kom.fort e.V. ist Mitglied im Dachverband ,Der Paritatische Wohlfahrtsverband® und in der BAG —
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpassung.



