
 
Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Verein Solidaritätspartnerschaft Bergisch 

Gladbach - Nir Oz e.V.  

 

Vorname: .......................................... Name: .................................................... 

 

Straße+Hausnummer: ................................................................... 

 

PLZ: ..............................   Wohnort: ............................................. 
 

Telefon: ..........................................  Email: ...................................................... 

 

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen, Veranstaltungsunter- lagen und den 

Newsletter per Email statt per Post zu erhalten. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zum Zwecke der 

Vereinsinformationen und der Kontaktaufnahme genutzt werden. Mir ist bewusst, dass 

diese Einwilligungen freiwillig und jederzeit widerruflich sind. Der Widerruf ist per Email 

an info@bgl-niroz.de oder postalisch an Petra Hemming, Am Kuhlerbusch 17a, 51469 

Bergisch Gladbach, zu richten.  

Nach Erhalt des Widerrufs wird der Nir Oz Verein die betreffenden Daten nicht mehr 

nutzen und verarbeiten. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer 

Website https://www.bgl-niroz.de/ 

 

Ort / Datum ...............................   Unterschrift .................................... 

 

Einzugsermächtigung 
Bis auf Widerruf können von folgendem Konto abgebucht werden:  

Mein Jahresbeitrag von € .................... ( Mindestjahresbeitrag  € 30) 

Einmalige Spende von: .................€ 

 

 

Kontoinhaber: .......................................................................................... 

IBAN: ............................................................BIC: ............................................................ 

Ort / Datum: ............................... Unterschrift: .............................................................. 

https://www.bgl-niroz.de/

