foodsharing
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foodsharing Kiel e.V.
c/o Hella Kohlmeyer
Hofholzallee 215
24109 Kiel

Mitgliedsantrag
Liebes foodsharing Kiel Team,

Hiermit beantrage ich, mit meinen unten angegebenen Mitgliedsdaten

Foodsaver-ID:

Vorname:

Nachname:
StraRe:

PLZ:

Ort:
Geburtsdatum:

Telefonnummer:
E-Mail:

meine Aufnahme als Mitglied in den foodsharing Kiel e.V. als

O oOrdentliches Mitglied

Ich versichere, dass ich kein ordentliches Mitglied in einem anderen foodsharing-Bezirksverein bin.

[1 Gastmitglied
Ich bin ordentliches Mitglied im foodsharing-Bezirksverein
und werde mich im Bezirk Kiel nur bis zum (max. % Jahr ab Unterschriftdatum)
aufhalten. Die Gastmitgliedschaft endet automatisch mit diesem Datum.

zum nachstmaoglichen Termin.

Vertragsbedingungen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich

e die Satzung und alle Ordnungen des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung an (stehen als Downloadlink
auf der Internetseite von foodsharing.de unter Bezirk Kiel im Forum als oberster Forumsbeitrag Satzung,
Geschaftsordnung, Mitgliedsantrag bereit)

e die foodsharing Grundsatze und die Rechtsvereinbarung, jeweils in der glltigen Fassung (sind dem
foodsharing Wiki zu entnehmen) an. Mir ist bewusst, dass sich diese laufend aktualisieren.

e Den Infotext der Einfilhrungsabholung zu Kenntnis genommen habe. Die
Mitgliedschaft ist beitragsfrei.



Datenschutzbestimmungen
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
e fir die Mitgliederverwaltung
e dem Schriftverkehr zur Erflillung des Vereinszweck per Mail (u.a. Informationsschreiben,
Einladungen zu Mitgliederversammlungen, Abstimmungen im Umlaufverfahren) gemaR
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.
Ich verpflichte mich Anderungen meiner Mitgliedsdaten unverziiglich dem Verein mitzuteilen.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Vereinsvorstand Auskunft tiber die von mir gespeicherten Daten zu
erhalten.
Bestdtigung
Eine Bestatigung deiner Aufnahme erfolgt innerhalb von 3 Monaten per Mail. Das Lebensmittelretten kann
nach der Abholung deines Ausweises, trotzdem schon erfolgen.

Danke! Fir deine Unterstitzung zur Bekdampfung der Lebensmittelverschwendung!

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in:

Wird vom Vorstand per Hand ausgefiillt.

Dem Antrag auf Aufnahme in den Verein wird

[Jzugestimmt [ abgelehnt Begriindung:

Datum: Unterschrift:
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