Mittelsdchsischer Schaustellerverband e.V. Sitz Chemnitz

Beethovenstr. 36, 09130 Chemnitz, info@schaustellerverband-chemnitz.de
schaustellerverband-chemnitz.de

Mitglied im Deutschen Schaustellerbund

Aufnahme — Antrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die vorgenannte Beruforganisation.

Name: .....coooviiiriiiiiiiceeee VOrname:........occoeeviiiiniiiiiiiiiiieceecceeceee e
geboren am:.........cccoeviiiiniiiiiiiiee, GEDUITSOTL: ...t
Postanschrift: PLZ .........cc.ccoooeniiinne. OFL: et
StraBe:.....oeiieeieeee e Postfach: ..o,
Telefon:. ..o, FaX .o
Funktelefon...........coooeeiiiniiiniiiicce. Funktelefon. ..o
Internet: WWW.....ococooveiniiniiniiiicnee, E-Mail:.....ccooovieiinne. @,
ATE AES BEITIEDES: ...ttt ettt ettt et et st e st e be e st e nbeeeas
Reisegewerbekarte Nr.:.........iccccveeeiienns ausgestellt am:............ccoeueeenee 111 OSSR
StEUETNUMMET:...ccuveieiiieeniieeniieeeieee e FInanzamt:.........cccooviiiiiiiiiiiiiiicceccec e

Beitrag fiir den Mittelsdchsischen Schaustellerverband: 166,00 €
Beitrag fiir den Deutschen Schaustellerbund: 184,00 €
Der jéihrliche gesamt Beitrag betrigt: 350,00 €

Als Aufnahmegebiihr ist ein einmaliger Betrag fallig:

Aktives Mitglied: 50,00 €

Anmerkung: Der DSB verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zu Ihrer Person fiir
ausschlielich interne Zwecke des Verbandes.

Nach § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes vom 27. Januar 1977 bedarf dies Ihrer vorherigen schriftlichen
Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf Mitgliedschaft in dem DSB erteilen. Es wird zugesichert, dafl
Ihre Daten unter strikter Beachtung der Bestimmung des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden.
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