Beitrittserklarung ,,Erlebnisbergwerk Velsen e.V.*

Senden Sie diese Beitrittserkldarung bitte an:
Erlebnisbergwerk Velsen e.V.

Alte Grube Velsen 7

66127 Saarbriicken

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum ,Erlebnisbergwerk Velsen e.V.*
dessen Satzung ich mit meiner Unterschrift anerkenne.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Ehegatte/Partner

Weiteres Fam.-Mitglied

Weiteres Fam.-Mitglied

Einzugsermachtigung (SEPA-Mandat):
Ich erteile hiermit Lastschrift-Einzugsermachtigung tGber

Monatlich 1 Euro

Bitte
ankreuzen !

Monatlich 3 Euro

Monatlich Euro (bitte angeben).

Konto-Nr. (IBAN) :

Das Erlebnisbergwerk Velsen
sollte Ende des Jahres 2011
geschlossen und verfillt werden.
Der gemeinnutzige Verein
,Erlebnisbergwerk Velsen e.V.*
kampft fur den Erhalt dieses
einmaligen Zeugnisses deutsch-
franzosischer
Bergbaugeschichte. Wir werden
es nicht zulassen, dass das
letzte Bergwerk an der Saar, das
Erbe unsere Vater, geschlossen
und verfullt wird!

Werden Sie Mitglied im EBV e.V.
und helfen Sie uns dieses
einzigartige Bergwerk zu retten
und dauerhaft zu erhalten.

Mehr Infos:
www.erlebnisbergwerkvelsen.de

halbjahrlich

jahrlich

Mitgliedsbeitrag abbuchen:

Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datenschutzrichtlinie:

Der Erlebnisbergwerk Velsen e.V. erhebt die oben genannten Daten fiir die Dauer der Mitgliedschaft des Mitglieds im Verein.
Sie dienen dem Beitragseinzug sowie der Kontaktaufnahme mit dem Mitglied. Die Altersangabe von nicht volljahrigen
Familienmitgliedern wird aus bergrechtlichen Griinden bendtigt. Nach Austritt aus dem Verein werden die Daten gemaf der
datenschutzrechtlichen gesetzlichen Richtlinien nach einer angemessenen Frist geléscht. Fur eine Mitgliedschaft ist es
notwendig, dal® Sie sich mit dieser Datenspeicherung einverstanden erklaren. Sie kdnnen diese Zustimmung jederzeit
widerrufen. Dies hat allerdings automatisch einen Ausschlufl aus dem Verein zur Folge. Sie kénnen jederzeit beim Vorstand

Auskunft tber lhre gespeicherten Daten verlangen.

ich mich einverstanden.

Mit der Speicherung meiner Daten gemaR den obenstehenden Datenschutzrichtlinien erklare

Datum: Unterschrift:
Datum: Unterschrift:
Datum: Unterschrift:

(Volljahrige Familienmitglieder bitte ebenfalls unterschreiben)




