Verein von Aktiondren der OHB SE, e.V.

Beitrittserkldrung

Personliche Angaben

Titel  Anrede

Vorname

Name

Strale/Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Weitere freiwillige Angaben zur Person

Beschiftigter des OHB-Konzerns: [1  Standort:

Aktueller Beschiaftigungsstatus: O Auszubildende/r oder Dual Studierende/r O Werkstudent/in
O Fuhrungskraft (FK) O Leitende/r Angestellte/r O ATZ / Rentner/in

Bankverbindung

IBAN BIC

Bank / Kreditinstitut

Kontoinhaber

O Ja, ich mochte Mitglied des ,,Verein von Aktiondren der OHB SE, e.V.”“ werden. Ich bestatige die
Angaben zu meiner Person, die ich dem Verein zum Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang
mit meinem Beitritt zur Verfligung stelle. Ich willige ein, dass zur Erflllung seiner satzungsgemaRen
Aufgaben, insbesondere zu Informationszwecken, und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften, personenbezogene Angaben durch den Verein und die von ihm Beauftragten erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt.



Ich unterstiitze die Arbeit des Vereins ,,Verein von Aktiondren der OHB SE, e.V.“:

O mit dem von der Mitgliederversammlung festgelegten Mindestbeitrag. Dieser betragt aktuell 12
Euro im Jahr (Stand: Beschluss durch Mitgliederversammlung am 11.09.2023).

O mit einem erhéhten Mitgliedsbeitrag von Euro im Jahr.

Ort / Datum Unterschrift fiir den Beitritt



