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Freundeskreis 
Asyl 

Neckarsulm 

	Aufnahmeantrag  
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 
Name :.......................................................   Vorname :.................................................. 
  
Geburtsdatum :.......................................... 
  
Straße :............................................................................................................................ 
  
PLZ/Wohnort :................................................................................................................. 
 
Telefon :.....................................................  Mobil : ........................................................ 
 
Email :............................................................................................................................. 
 
 
Die Aufnahme in den Freundeskreis für Asylsuchende Neckarsulm  
Es werden keine Mitgliedsbeiträge erhoben. 
 
Datenschutz: 
Die Mitgliedsdaten werden in Papierform und elektronisch gespeichert. Die 
Datenschutzgrundverordnung wird dabei beachtet. 
Die Personendaten werden nicht ohne vorherige Zustimmung an Dritte weitergegeben. 
Bei Austritt aus dem Freundeskreis Asyl werden alle Personendaten gelöscht. 
 
Ich bin mit der Kontaktaufnahme  (bitte ankreuzen) 
O     per Telefon  
O     per E-Mail  
 
einverstanden. 
 
Ich bin einverstanden, dass bei Veranstaltungen des Vereins Fotos von mir gemacht werden, 
die bei Veröffentlichungen wie Presseberichte oder Berichte auf der Webseite verwendet 
werden. 
O ja 
O nein 
 
Die Zustimmung zur Kontaktaufnahme und zur Veröffentlichung von Fotos kann jederzeit 
formlos schriftlich oder per E-Mail widerrufen werden. 
 
 
 
 
...................................., .................... .......................................................................... 
Ort      Datum   Unterschrift 
 


