Beitrittserklarung

Zutreffendes ankreuzen und bitte in Druckbuchstaben ausfillen

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Gesellschaft der Freunde und Férderer der Buchwissenschaft in
Leipzig e.V. (GFFB) als

[] forderndes Mitglied mit einem Jahresbeitrag von [ JEuro"
[] einfaches Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 60 Euro
[ studentisches Mitglied ~ mit einem Jahresbeitrag von 20 Euro

N férderndes Mitglied ab einem Jahresbeitrag von 300 Euro

Name, Akadem .-Titel*: Vorname*:
Firma: Tel.-Nummer:
Straf3e/Hausnummer* Postleitzahl/Ort*:
E-Mail-Adresse: Geburtsdatum:

" Pflichtfeld

e Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten von mir (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Geburtsdatum und Mitgliedsdaten) durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung fir satzungsgemaBe Zwecke zur Erfillung der Aufgaben des Vereins verarbeitet werden. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, wie auch meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Lschung, Einschrénkung,
Dateniibertragbarkeit und Widerspruch wahrnehmen.

e Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemdafen
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins verdffentlicht und diese ggf.
an Print- und andere Medien Gbermittelt. Dieses Einversténdnis betrifft insbesondere folgende Versffentlichungen:
Kontaktdaten von Vereinsfunktiongren, Berichte Gber Ehrungen und Geburtstage, Berichte iber Veranstaltungen.
Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehérigkeit und die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass
ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann.
In diesem Fall wird die Ubermittlung/Versffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt.

] Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Vereinsunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Formular ausdrucken, ausfiillen, Mitgliedsbeitrdge und Spenden bitte auf

unterschreiben und senden an:

Gesellschaft der Freunde und Forderer

der Buchwissenschaft in Leipzig e. V.

c/o Universitat Leipzig

Institut fir Kommunikations- und Medienwissenschaft
Nikolaistrafle 27-29

04109 Leipzig

folgendes Konto iiberweisen:

GFFB e.V.

IBAN: DEO2 8605 5592 1100 8464 80
BIC:WELADESLXXX

Stadt und Kreissparkasse Leipzig
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