Bitte senden Sie uns den Mitgliedsantrag sowie die Datenschutzerklarung jeweils ausgefillt und unterschrieben
direkt per Post, per Mail an info@cambalumni.de oder per Fax an +49(0)3212-3745624.

CAMBAIlumni e.V.
c/o Campus-Akademie

Universitat Bayreuth
UniversitatsstrafRe 30
95447 Bayreuth

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den CAMBAIumni e.V.:

Anrede: Frau Herr Titel: ‘

Name, Vorname: ‘

Arbeitgeber, Position: ‘

StraRe, Haus-Nr.: ‘

PLZ, Wohnort: ‘ ‘

Geburtsdatum, -ort: ‘

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Telefon: ‘

Studiengang, Abschlussjahr: ‘

Einzugsermachtigung

Kontoinhaber(in):

IBAN: | |

BIC: | |

Kreditinstitut: ‘ ‘

Hiermit ermdchtige ich CAMBAIumni, jederzeit widerruflich den von mir zu entrichtenden jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 56,00 € bei Falligkeit von dem oben angegebenen Konto abzubuchen.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die aktuelle Satzung an.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:info@cambalumni.de

Datenschutz

Samtliche personenbezogenen Daten dienen ausschlieRlich fiir Verwaltungs- und Vereinszwecke.

D Hiermit ermachtige ich CAMBAlumni e.V. meine E-Mail-Adresse fir Informationen anstehender
Veranstaltungen u. a. sowie fiir die Einladung zur Mitgliederversammlung zu nutzen. Hinsichtlich des
Mehrwerts des Vereins (Kooperationen) bin ich darliber hinaus damit einverstanden, dass die hierfir
notwendigen Kontaktdaten mit den Kooperationspartnern ausgetauscht werden.

D Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass fotografische Aufnahmen meiner Person, welche
bei CAMBAlumni Events entstehen, fir Vereinszwecke und Werbezwecke auf der offiziellen
CAMBAIlumni e.V. Homepage verwendet und auf einem CAMBAIumni internen Server gespeichert
werden.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der europadischen Datenschutzgrundverordnung das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift
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