
          A R B E I T S G E M E I N S C H A F T 
       A L L I I E R T E R   K O N T R O L L R A T 
 1946 / 48 e.V. 

   Mitglied im  BDPh    
 
 

 A U F N A H M E A N T R A G 
 

 Ich bitte um meine Aufnahme als Mitglied der 
 ARBEITSGEMEINSCHAFT ALLIIERTER KONTROLLRAT 1946/48 e.V. 
 
 

 Vor-, Nachname: ___________________________________________________________ 

 Straße: ___________________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

 Telefon: ___________________________________________________________ 

 Geburtsdatum: ____________________         BDPh-Mitgl.-Nr._______________________ 

 Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

 Beruf: ___________________________________________________________ 
 

 Ich bin Mitglied folgender philatelistischer Arbeits- / Forschungsgemeinschaften und Vereine: 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 
 

 Ich möchte mich an der Forschung beteiligen: ja / nein 
 
Datenschutz gemäß EU-DGSVO (EU-Datenschutzverordnung) 
Die von ihnen angegebenen Daten verwenden wir ausschließlich für vereinsinterne Zwecke und zu 
ihrer Information per Post wie ggf. auch per E-Mail. 
Für Versand und Abwicklung von Informationen wie auch der periodischen Rundbriefe stellen wir 
ihre Adressdaten externen Dienstleistern zur Verfügung, mit der Verpflichtung, diese Daten 
ausschließlich für die vorgegebenen Zwecke zu verwenden. 
Sie haben ein Recht auf Auskunft über ihre bei uns gespeicherten Daten. 
Ihre Einwilligung zum Speichern und Verarbeiten ihrer Daten können sie jederzeit mit Wirkung auf 
die Zukunft widerrufen. 
 

 Hiermit bestätige ich, dass ich die Datenschutzhinweise gelesen habe und damit einverstanden bin:     ❑ 

 

 Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 35 € / jährlich. 
 

 Ort, Datum: _____________________________ 

 Unterschrift: _____________________________ 

 
 

 Bitte den ausgefüllten Antrag zurückschicken an: Franz Schlosser 
 Gartenstraße 6 
 83043 Bad Aibling 
 
 

Unsere Satzung wie auch viele weitere Informationen finden sich auf: 

 www.arge-alliierter-kontrollrat.de 

http://www.arge-alliierter-kontrollrat.de/



