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   Hans Doll  
 

Beitrittserklärung zum „Community Supply Chain e.V.“ 

Hiermit melde ich mich als Mitglied des Vereins „Community Supply Chain e.V.“ an. Die Mitgliedschaft 

beginnt gemäß §4 der Satzung des Vereins mit der Aufnahme durch den Vorstand. Die Mitgliedschaft 

endet mit Austritt, Ausschluss, Tod, Insolvenz oder Streichung von der Mitgliederliste. 

Mit der Aufnahme in den Verein erkläre ich mich bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß 

Beitragsordnung, von zurzeit 360,00 Euro (Firmen) bzw. 180,00 € (Privatpersonen), bei Fälligkeit auf das 

Konto des Vereins zu überweisen. 

Der erste Jahresbeitrag wird mit Beginn der Mitgliedschaft anteilig fällig. Folgebeiträge sind jeweils zum 

31. Januar des jeweiligen Jahres fällig. 

 

Firma: _________________________ 

Name: _________________________ 

Position: _________________________ 

Anzahl Mitarbeiter: _________________ 

Adresse: _________________________ 

Telefon: _________________________ 

Telefax: _________________________ 

E-Mail: _________________________ 

 

Mit dem Vereinsbeitritt wird auch die grundsätzliche Zustimmung zur Erfassung, Speicherung und 

zweckbestimmten zulässigen Nutzung der persönlichen Mitgliederdaten erteilt. Der Verein hat diese 

Daten gemäß des Datenschutzgesetzes und des Vereinszwecks zu verwalten. 

 

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Zwecke der Vereinsarbeit verwendet werden.  

□ Ich stimme hiermit zu, dass der CSC e.V. mir Einladungen und Newsletter zuschicken darf.  

Ich kann diesen Einverständniserklärungen jederzeit mit einer Email an info@csc-ev.com 

wiedersprechen. 

 

 

__________________________________ 

Datum, Ort

__________________________________ 

Unterschrift

 

-------------------------------------------------vom Verein auszufüllen: -------------------------------------------------

 Antrag akzeptiert 

 Antrag abgelehnt 

 Zur Klärung

Grund für Ablehnung: 

 

 

 

 

__________________________________ 

Datum, Ort

 

 

__________________________________ 
Unterschrift 


