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Hiermit beantrage ich,

Vorname, Name:

ZaPF e.V.
Max-von-Laue-Str. 1
Raum __.208

60438 Frankfurt am Main

Beitrittserklarung

Institution?:

StraBe, Hausnummer?;

PLZ, Ort!:

Telefon!:

Geburtsdatum:

Mail:

Beitrittsdatum:

, die Mitgliedschaft als

ordentliches Mitglied (kein Beitrag)

auBerordentliches Mitglied /Fordermitglied (natiirliche Person)

Jahresbeitrag: 50 € oder mehr: €

auBerordentliches Mitglied /Foérdermitglied (juristische Person)

Jahresbeitrag: 100 € oder mehr: €

im Zusammenkunft aller Physik Fachschaften e.V. (ZaPF e.V.) .

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zum 28. Februar per Uberweisung an das Vereinskonto zu

entrichten (s. Beitragsordnung vom 31. Mai 2015).

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 31. Mai 2015.

Ort, Datum

Inur auBerordentlich Mitglieder

Kontoverbindung:
IBAN: DE88 4306 0967 6039 6051 00
BIC: GENODEM1GLS

Unterschrift

Steuernummer: 47/250/95460



Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner Daten, entsprechend Art. 6
Abs.1 lit. b DSGVO, im Sinne des Vereinszweckes zu.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geloscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat
im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das Recht auf Auskunft iber die gespeicherten,
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Hinweis fiir Fordermitglieder: Nach Austritt werden Kontoverbindungen, Namen und

Spendenbetriage von erhaltenen Zahlung fiir 10 Jahre gespeichert.

Inur auBerordentlich Mitglieder

Kontoverbindung: Steuernummer: 47/250/95460
IBAN: DE88 4306 0967 6039 6051 00
BIC: GENODEM1GLS



