
Mitgliedsantrag 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein „Bürger retten Leben“ e.V. 

 

 

Vorname:      ______________________    Name ________________________ 

 

 

Straße, Hausnummer:      ___________________________________________ 

 

 

PLZ:   ____________   Ort:    ________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________ 

 

 

E-

Mail:     ________________________________________________________           

 

Telefon(e):   ______________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum    ____________________        

 

 

Unterschrift  ______________________ 

 

 

 

Die mit diesem Beitrittsformular erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich 

gem.§ 28 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie dienen 

dem Zweck der Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft. Eine Datenweitergabe an Dritte 

erfolgt ausschließlich im Rahmen dieser Zweckbestimmung. Ergänzend gelten die Regelungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung. 

 

Kontakt: vorsitz@BrL.email • Telefon: 0 82 33/84 91 00 

 

mailto:vorstand@BrL.email

