Antrag fiir die Mitgliedschaft des
"Deutsch-Japanischer Vereins fiir kultursensible Pflege* (DeJaK-Tomonokai)

AIEN XEZEEL-I7&: DeJaK-RDR
ASHAE

Hiermit erklére ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zu dem "Deutsch-Japanischer Verein fiir
kultursensible Pflege" (DeJaK-Tomonokai). Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhéltnis, die Betreuung und der
Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

XALZBEL-N 3  DeJaK-ROSDEKICHRLI-LT. AE~DARZHRLAAFT . REDEE, 2O HME
ROF=-HIZBHETHARYIZEWNTIE, FAZE T HENBERMNUIRNE., REF. AASNLLERDHFET .

CName, Vorname :

O£ B ARGERE: Geburtsdatum: £E B H

OStraBBe, Hausnummer % ffT:

CIStadt FB{F &R TH: PLZ EMEHE S
O Bundesland M : E-Mail A—/L:
OTelefon EEE: Handy ¥+ E5E:

[JSonstiges (Grund des Eintritts, mogliche ehrenamtliche Téatigkeiten, Beruf, Hobbys usw.)
TR (AZ DB, BRPLE. RS TATELTHALVIE EANDFELLE):

Ort, Datum B+ Unterschrift £4

Die hier erhobenen personalbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze ausschlieBlich fiir
die Vereinsabeit genutzt.

BAEREIEDEED=HDHFEALEY . RELEIRAMIREDOHHSFHEL. BHLTEYFE A,

Bitte den ausgefiillten, unterschriebenen Antrag entweder per Fax oder per E-mail als Anhang an die folgende
Nummer bez. E-mail Adresse zuriicksenden.

CERA-CERD L, Bk, T7 I REIE JPG A° PDF ELTA—JUIZHAT, FLFA—ILDAXIZIE-LT(CDE
BERLLTLHE) . BEYEELY,

FLEI0A—ORFEHSIEEELEBBOLTEYET  CHAVEETFET EREHYLVTT,

DeJaK-Tomonokai e.V. Am Holtkamp 59c, 44795 Bochum Tel. : 49(0) 234 472982 Email : mail@dejak-tomonokai.de
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