Postadresse fur die Beitrittserklarung:
Katalin Capacés -Schmidt
Saarbrlcker Str.204
66125 Saarbricken
Mitgliederverwaltung der Gesellschaft

Beitrittserklarung

Vorname: Name:
Geb.-Datum:

Stral3e:

PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zu der genannten Gesellschaft, bevorzugt in
der Regionalgruppe |bitte auswéhlen

Den aktuellen Jahresbeitrag von  [Ermalsigter Betrag(Jchiler/S  werde/n ich/wir
O gemall beigefugter Einzugsermachtigung abbuchen lassen.

FUr Kinder gilt der Familienbeitrag nur bis zur Erreichung der Volljahrigkeit
O Ich bin /wir sind daran interessiert, in der Gesellschaft Funktionen zu tbernehmen.
O Ich bin/wir sind daran nicht interessiert.

Ihre Daten behandeln wir vertraulich und werden sie nicht weitergeben, sofern Sie nicht ausdriicklich
zusagen.
O Ich habe die EU-DSVO gelesen und bin einverstanden
O lch bin/wir sind damit einverstanden, dass die Gesellschaft meine Mitgliedschaft bekannt
macht, indem sie meine Adresse, Tel.-Nr. und E-Mail-Adresse an andere Mitglieder weiterleitet.
Olch bin/wir sind damit nicht einverstanden.

St. Jakobus-Gesellschaft Rheinland-Pfalz-Saarland e.V.
Sitz der Gesellschaft:
Landesmuseum Mainz, Grole Bleiche 49-51, 55116 Mainz

, den
(Ort) ( Datum)) ( Unterschrift )
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