
Mitgliedsantrag   e.V. 
 
 
Ich beantrage meine Aufnahme in die IGWall als  Erwachsender / Kind&Jugendlicher (bis 17) 
 
 
Herr/Frau 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Familienname Vorname 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Beruf Geburtsdatum 
 
 
Herr/Frau 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Partner Familienname (falls nicht identisch) Vorname 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Beruf Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kind/Jugendlicher 1 Geburtsdatum Kind/Jugendlicher 2 Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kind/Jugendlicher 3 Geburtsdatum Kind/Jugendlicher 4 Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ Ort Straße Hausnr. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Email-Adresse(n)  
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon  Telefon mobil 
 
 
Ich/Wir unterstütze(n) die Ziele der IGWall und erkennen deren Satzung an. Ich/Wir sind an den Aktionen der 
IGWall interessiert und damit einverstanden, darüber per Email informiert zu werden. 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift(en)  (bei Minderjährigen der/die gesetzliche(n) Vertreter)   



Datenschutzerklärung   
 

 
Wir informieren Sie darüber, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre 
persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sogenannte personenbezogene Daten) auf Datenverarbei-
tungs-Systemen der IGWall e.V. gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außer-
halb der IGWall weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich ihrer Person 
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten 
die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse nicht erforderlich sein, so können Sie 
eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 
Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift(en)  (bei Minderjährigen der/die gesetzliche(n) Vertreter) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den von allen angemeldeten Personen unterschriebenen Antrag entweder per Mail an info@igwall.de oder an Frau 

Constanze Friemert - Latschenweg 22 - 85551 Kirchheim 

mailto:info@igwall.de

