Beitritt

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Vereinigung ehemaliger Schiler und Lehrer des
Campe-Gymnasiums Holzminden

Nachname

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

Schulbesuch (von — bis)

Ort, Datum

Unterschrift

Mitgliedsbeitrag

Kostenfrei fur alle sich in Ausbildung befindenden Personen, sonst
20 Euro pro Jahr und Person
Partner eines Mitglieds sind beitragsfrei

Uberweisungen oder SEPA-Lastschriftmandat bitte auf folgende Kontodaten
ausfertigen:

VR-Bank in Sudniedersachsen eG
IBAN DE85 2606 2433 0008 9582 38
BIC GENODEF1DRA

Datenschutz

Ihre persdnlichen Daten werden gemaf Datenschutzgrundverordnung vertraulich
behandelt. Wenn Sie mochten, dass Ihr Name — nur lhr Vor- und Zuname — in der
Mitgliederliste auf der Campe-Homepage aufgefiihrt wird, dann kreuzen Sie bitte

nachfolgendes Feld an:

(] Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in der Mitgliederliste erscheint.
Ausgefllltes und unterschriebenes Formular senden Sie bitte an die zentrale E-Mail-

adresse ehemcampegym@t-online.de oder an die Postadresse des Schriftflihrers.
Herzlichen Dank.



mailto:ehemcampegym@t-online.de

