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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu Dopamin Hamburg e.V. als Férdermitglied.
(Fordermitglieder haben auf der Mitgliederversammlung Rederecht, jedoch kein Antrags- und kein Stimmrecht.)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail

Hohe des Beitrags (in Euro): [ prolJahr 1 pro Monat

Mindestbeitrag fur Fordermitglieder: 30,00 € pro Jahr. Spenden sind steuerlich absetzbar.

Kindigung:
Eine Klndigung Ihrer Mitgliedschaft ist jederzeit, ohne Angabe von Griinden maoglich und muss dem

Vorstand schriftlich per Post oder per Email an info@dopamin-hamburg.de erklart werden.

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen
Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft (iber meine Daten zu
erhalten.

Fur die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die/ den Datenschutzbeauftragte(n) unter:
dsb@dopamin-hamburg.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter: www.dopamin-hamburg.de

Hamburg, den Unterschrift

Dopamin Hamburg e.V. Bankverbindung Registergericht Hamburg Vertreten durch
c/o Abduljalil Salim Postbank Hamburg VR 24591 Omar Abdullah
Rahewinkel 15 IBAN: DE75 1001 0010 0533 5241 31 Abduljalil Salim
22115 Hamburg BIC: PBNKDEFF Fidaa Chaban

Stephanie Pauthner
Tel.: +49(0)178/ 111 60 88
info@dopamin-hamburg.de
www.dopamin-hamburg.de




