Schulsternwarte Minden-Lbbecke e.V. ]
Astronomische Bildung fur Schulen der Region

4o

Konigswall 28, 32423 Minden

Beitrittserklarung fur Bildungseinrichtungen

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt als ordentliches Mitglied zum Verein ,Schulsternwarte Minden-
Lubbecke*:

Name der Bildungseinrichtung:
Anschrift:

Ansprechperson:

Telefon:

Emailadresse:

Wir zahlen folgenden Mitgliedsbeitrag:
[] 100 € Jahresbeitrag

[] erhodhter Jahresbeitrag in Hohe von insgesamt €

(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfillen).

Als Vertreter*in fur die Mitgliederversammlung wird benannt:

Mitgliederversammlung:

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Mir ist bewusst, dass die von mir hier angegebenen personenbezogenen Daten auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1
DSGVO erhoben und verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass meine E-Mail-Adresse im Mailverteiler
mitglieder@sternwarte-minden.de aufgenommen wird und nehme zur Kenntnis, dass Informationen fur Mitglieder,
insbesondere die Einladung zur Mitgliederversammlung, tiber diesen Verteiler erfolgen. Meine E-Mail-Adresse
selbst kann dabei nicht von anderen Mitgliedern eingesehen werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich stellvertretend fiir die Bildungseinrichtung die Satzung des Vereins
sowie die Datenschutzerklarung an

Ort, Datum: Unterschrift:



https://www.sternwarte-minden.de/
mailto:mitglieder@sternwarte-minden.de

