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Aufnahmeantrag: Zusatzblatt für Familienangehörige und Partner:innen

Alle Familienmitglieder- bzw. Partner:innen müssen auch im Rahmen einer Familien-/Partner:innen-Mitgliedschaft als
Einzelpersonen geführt werden. Bitte geben Sie die Daten für alle Personen an. Ab Vollendung des 25. Lebensjahres er -
lischt die Mitgliedschaft von Kindern im Rahmen der Familienmitgliedschaft und erfordert ggf. einen separaten Neuan-
trag.

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Deutsch-Griechischen Gesellschaft Düsseldorf e.V. 

...............................................................................................................................
Name, Vorname

...............................................................................................................................
Geburtsdatum

...............................................................................................................................
Straße und Hausnummer

.............................│ ................................................................................
PLZ Wohnort

.........................................................│ ....................................................
Telefon  (ggf. Fax)

...............................................................................................................…..............
E-Mail

Ich möchte den elektronischen Newsletter der DGGD erhalten: □ ja    □ nein.

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu Zwecken der Mitglieder- und ggf. Beitragsverwaltung, gemäß
der Datenschutzordnung der DGGD* nach Art. 13 DSGVO, bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet
bin, Änderungen meiner Daten unverzüglich dem Verein mitzuteilen. Die Vereinssatzung der DGGD** erkenne ich an.

.......................……........………...... .................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

(ab dem vollendeten 16. Lebensjahres eigenhändige Unterschrift des neuen
Mitglieds,  bei  jüngeren  Neu-Mitgliedern  Unterschrift  eines  Erziehungsbe
rechtigten)

* https://de-gr-gesellschaft.com/Datenschutz/DGGD_Datenschutzordnung_Verarbeitungstaetigkeiten_03_2021_DRUCK.pdf
** https://de-gr-gesellschaft.com/Ueber_uns/Satzung_DGGD_2018.pdf

https://www.de-gr-gesellschaft.com/Datenschutz/DGGD_Datenschutzordnung_Verarbeitungstaetigkeiten_03_2021_DRUCK.pdf
mailto:info@de-gr-gesellschaft.com
http://www.de-gr-gesellschaft.com/

	Aufnahmeantrag: Zusatzblatt für Familienangehörige und Partner:innen
	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	PLZ Wohnort
	Telefon (ggf. Fax)
	E-Mail
	(ab dem vollendeten 16. Lebensjahres eigenhändige Unterschrift des neuen Mitglieds, bei jüngeren Neu-Mitgliedern Unterschrift eines Erziehungsbe­ rechtigten)


