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% Verein der Thessalier in Disseldorf
*| THESSALIA*

AleuBuvon ZuAAdyou
Am Schoénenkamp 1, 40599 Dusseldorf

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG

Mitglieder des Vereins konnen die Mitgliedschaft beantragen, sofern sie urspringlich aus
Thessalien stammen und das 18. Lebensjahr vollendet haben. Auch ihre Ehepartner kbnnen
unabhangig von ihrer Herkunft Mitglied werden. Freunde des Vereins werden auf Antrag
derjenigen Mitglieder, die die Ziele und Statuten des Vereins beflirworten und respektieren,
unabhangig von ihrer Herkunft und Nationalitat.

Sie zahlen den jahrlichen Mitgliedsbeitrag.

Vorname:

Name ‘| |
Geburtsort / Herkunft;] |
Name und Vorname Kind 1: Geburtsdatum:

Name und Vorname Kind 2: Geburtsdatum:

Name und Vorname Kind 3: Geburtsdatum:

Strale & Hausnummer’| |

Postleitzahl, Ort: |

Telefon:\ ‘
E-Mail |
[ | Mitglied || Passives Mitglied
Dusseldorf Der Antragsteller
Unterschrift Vorstand

Ich erklare hiermit verantwortungsbewusst meine freie, spezifische, ausdriickliche und vollstandig
informierte Einwilligung zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
(personenbezogene Daten) durch den Thessalischen Verein Diisseldorf im Rahmen meiner

Korrespondenz,in Ubereinstimmung mit der Datenschutz-Grundverordnung EU 2016/679 und den jeweils
geltenden nationalen Rechtsvorschriften in ihrer jeweils gultigen Fassung.

Der/Die Antragsteller (in)

Rechtsform: eingetragener Verein e.V. Steuernummer: 106/5758/2527 Deutsche Bank AG Postbank Branch
Vorstand: Athanasia Rousiamani von Umsatzsteuer befreit IBAN: DE75 3007 0207 0085 1246 00

BIC: DEUTDEDDPO6
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