
Unterschrift & Datum  
Einverständniserklärung  
Datenschutzgrundverordnung

Unterschrift & Datum  
Vereinsbeitritt

Titel/ Anrede
Vorname
Nachname
E-Mail Adresse
Telefonnummer
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Stadt
Geburtstag
Eintrittsdatum

Mitgliedschaft – institut für zukünfte e.V.
institut für zukünfte, Schiller 40 Co-Working, Porschestraße 2c, 38440 Wolfsburg

normale Mitgliedschaft (50,00 € jährlich)  
ermäßigte Mitgliedschaft (35,00 € jährlich)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom institut für zukünfte zum Zweck der Vertragserfüllung im Rahmen der Mitgliedschaft hinterlegt, verarbeitet und genutzt werden.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung, erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich
wurde über meine Rechte als Betroffene*r unterrichtet.
Die Einverständniserklärung erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich die Einverständniserklärung jederzeit durch schriftliche Mitteilung für die Zukunft widerrufen kann.


