Partnerschaftsverein o, S
Emmelshausen/Luzy e.V. /7¢?Usen'\’

Andreas Hel}
RingstralRe 12
D-56281 Emmelshausen

Vor- und Zuname

evtl. weitere Familienangehérige

Stral3e

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail (zum schnellen Austausch weiterer Infos)

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Partnerschaftsverein
Emmelshausen/Luzy e.V.

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum Partnerschaftsverein
Emmelshausen/Luzy e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass der Partnerschaftsverein Emmelshausen-Luzy (Glaubiger-
IDNr. DE2600100001255457) den Jahresbeitrag von meinem Konto abbucht.

BIC

IBAN

Name der Bank

Der Jahresbeitrag betragt derzeit flr Einzelpersonen 25,- €, fir Familien und juristische
Personen 40,- € und ist zu Jahresbeginn fallig.

Ort, Datum Unterschrift

Gemal EU-DSGVO werden Ihre personenbezogenen Daten ausschlieRlich fir Zwecke im Sinne der
Stadtepartnerschaft, wie Mitgliederverwaltung, Einladung, Planung, Versand und Informationen zur
Partnerschaft-Luzy Emmelshausen sowie zur Abbuchung der Mitgliedsbeitrdge verwendet.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.



