Verein zur Forderung der Sicherheit von GroRveranstaltungen
c/o Bergische Universitdt Wuppertal . . VFSG
GauBstr. 20

42119 Wuppertal Verein zur Foérderung
Email: inf f der Sicherheit von
mail: info@vfsg.org GroBveranstaltungen

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die institutionelle Mitgliedschaft im Verein zur Forderung der Sicherheit von
GroRveranstaltungen (VFSG e.V.)

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Art des Betriebs?

StraRe / Hausnr.

Postleitzahl / Wohnort

Homepage des Betriebs?

Ansprechpartner Nachname

Ansprechpartner Vorname

Ansprechpartner Email

Ansprechpartner Telefon (Festnetz)!

Ansprechpartner Telefon (mobil)*

Fach- und Interessensgebiete!

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstands.
Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert: [ ja [ nein

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag ist in der jeweils aktuelle Beitragsordnung des VFSG e.V. zu finden. 2018 betragt
der Mitgliedsbeitrag fiir institutionelle Mitglieder mindestens 40 Euro. Der Mitgliedsbeitrag ist nach
Aufforderung im ersten Quartal des Geschaftsjahres auf das Konto des VFSG e.V. zu Giberweisen.

Wir bezahlen einen Jahresbeitrag in Hoéhe von Euro.

Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des VFSG e.V. in der aktuell giiltigen Fassung an. Die
Satzung kann ggf. vorab beim Verein angefordert werden.

! Angaben freiwillig
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Dauer der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres unter
Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten erfolgen.

Datenschutzbestimmungen
Hiermit stimme ich der Veréffentlichung folgender institutioneller Daten im Mitgliederverzeichnis
des VFSG e.V. zu:

1 Alle Angaben oder

O Name und Art des Betriebs [ StraBe / Hausnr. / Postleitzahl / Wohnort

[J Homepage des Betriebs O Anrede / Vorname / Nachname des Ansprechpartners
[ Email (1 Telefon (Festnetz) 1 Telefon (mobil)

[ Fach- und Interessensgebiete

Zusatzlich werden lhre Angaben zum Betrieb nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung
und Betreuung lhrer Mitgliedschaft im VFSG e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine
Weitergabe lhrer personlichen Daten an Dritte.

Ort / Datum

Unterschrift
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