Bundesverband fur Hygiene und Krankenhausreinigung e.V.
Rheinstralle 9
56428 Dernbach R RESYERRAND

Beitrittserklarung zum Bundesverband fiir Hygiene und Krankenhausreinigung e.V.

[1 Personenmitgliedschaft oder 1 Firmenmitgliedschaft
Vorname Nachname

Unternehmen

Stralle Hausnummer

Ort / Stadt Postleitzahl
Telefonnummer Mobilnummer
E-Mail-Adresse Geburtsdatum

Hiermit trete ich dem Bundesverband fiir Hygiene und Krankenhausreinigung e.V., RheinstrafRe 9
in 56428 Dernbach als Mitglied bei und verpflichte mich flr den Zeitraum der Mitgliedschaft zur Zah-
lung des jahrlichen Mitgliederbeitrages in Hohe von

L1 100,00 € (Einzelbeitrag). L1 890,00 € (Firmenmitgliedschaft)

Die Anlage ,Einverstandniserklarung zur Erhebung der personenbezogenen Daten® flge ich unterschrieben bei.

Ort, Datum Unterschrift

[] Rechnungsdaten (bitte nur ankreuzen und ausfiillen, wenn abweichend von Mitgliedsdaten).

Vorname Nachname
Unternehmen

Stralde Hausnummer
Ort / Stadt Postleitzahl

E-Mail-Adresse
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Anlage zur Beitrittserklarung

Bundesverband fiir Hygiene und Krankenhausreinigung e.V.

Ihre personenbezogenen Daten werden von dem Bundesverband flir Hygiene und Kranken-
hausreinigung e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Uber-
mittlung von Vereinsinformationen gemaf der europaischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) verarbeitet und genutzt.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Hinweise zum Daten-
schutz finden Sie auch unter https:/bhuk.de/datenschutz/.

Hiermit erklire ich, Anderungen meiner Daten anzuzeigen und die Datenschutzhinweise
zur Kenntnis genommen zu haben und stimme der o.g. Verarbeitung meiner Daten zu.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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