
   
 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.   E-Mail: info@wlf-essen.de 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Woman Life Freedom e.V.“ 

Vorname: ____________________________   Name: _______________________________ 

Geburtsdatum: ________________________  

Straße, Hausnr. ____________________________________________ / PLZ, Ort:______________________ 

Telefon: _________________________  E-Mail: ------------------------------------------------------------ 

 

Aktuelle Monatsbeiträge:  5,00 € Ermäßigung für Studenten/Schuler 2,00 €  

Ich habe Kenntnis von der Satzung genommen und erkenne diese an. Die Satzung ist online auf der 

Vereinshomepage unter www.wlf-essen.de verfügbar. 

 

------------------------      ------------------------------------------- 

Ort, Datum        Unterschrift des neuen Mitglieds 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 

Datenschutzerklärung 

(Stand: 01.08.2023) 

Der Verein „Women Life Freedom e.V.“ als verantwortliche Stelle verarbeitet und nutzt die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung, Kommunikation, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, 

zum Zwecke der Organisation einer Veranstaltung oder Zwecke der Einwerbung von öffentlichen 

Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 

findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Ich habe die datenschutzrechtliche Information zur Kenntnis genommen. 

 

------------------------   -------------------------------- 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

http://www.wlf-essen.de/

