DATEINUMMER: ........ [oceo.. [oeieinn [ociun.

KQNIGLICHE UND BARMHERZIGE VEREINIGUNG DER
TRAGER DER ORDENS_ UND MEDAILLEN VON BELGIEN

FUR TATEN DES MUTES, DER SELBSTAUFOPFERUNG UND BARMHERZIGKEIT
Unter dem Protektorat S.M. des Kénigs
Und des Ehrenvorsitzeden, dem Burgemeister van Brissel.

PATRIOTISCH VEREINIGUNG
Non-Profit-Verein

Am 3. Dezember 1865 in Brissel gegrindet — Koniglich anerkannt am 2. Juli 1883
Identifikationsnummer: 515/53 Briissel — Nationale nummer: 408696434

Hauptbiiro: Astridpad 5, 8540 Deerlijk, Gerichtsbezirk Kortrijk

MITGLIEDSFORMULAR Provinzial / Regional: ...

Patente: Niederlandisch — Franzosisch

Der Kandidat wird durch 2 Pars vertreten, die Sicherheit bieten. (Name, Vorname und Registrierungsnummer)

L Registrierungsnummer : ...........coooiviiiiiiiiiiieenenn,
2 Registrierungsnummer : ...........coooiviiiiiiiiiiieenenn, _
KANDIDAT
Name UNA VOINAME: ..ooeeee it Nationale Registernummer: .........................
Ot UNG GEDUNSUAIUM: .ttt e et e e e e e et et e et e et e e et e e e e e e e ae e e aeas
AT . ettt Postleitzahl.....................ooee
[0 4 ST
Telefonnummer: ... . ..o GSM-NUMMEr: ..o,
E-Mail-Adresse: ..o (@ ettt
Patriotische, pilantropische, Erhalten Offizielle oder staatliche Anzahl und Daten der
humanitare oder hingebungsvolle Auszeichnungen Zertifizierungen (mindestens eine
Geschichte Kopie einer Lizenz hinzufligen)

(AnschlieRend ggf. an ein anderes Blatt heften)

Ich bestatige, dass diese Aussage echt und wahr ist, dass mein Verhalten beispielhaft und frei von jedem
Vorwurf ist. Ich verspreche, dass ich weitermachen und unterschreiben werde.

Name und Vorname: .........ccovvieeiieiiiiiiiiiien..

OF: oo Datum:................... Unterschrift: ........ooooieiiiiiiiiiii..

In te vullen door de kandidaat.



Schutz lhrer Privatsphare

Verordnung 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher
Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr

Durch die Uberpriifung unter der Box erklaren Sie sich mit der Verarbeitung personenbezogener Daten durch den
Verein ,Koniglichen und die humanitare Vereinigung der Bearers Dekorationen und Medaillen von Belgien” fiir
folgende Zwecke:

Senden des Beitrittsformulars an die nationalen Zentrale, Versand von Publikationen und Einladungen zu
Veranstaltungen, die sie von den nationalen kommen und / oder Provinz (oder regional) Sitz in dem Sie verbunden
sind.

Die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten werden in Ubereinstimmung mit dem vom 27.
April 2016 Daten Allgemeine Verordnung durchgefiihrt . lhre personlichen Daten werden in den Akten der Non-Profit
,Koniglichen und humanitaren Vereinigung der Bearers Dekorationen und Medaillen von Belgien,enthalten nur aus
der Provinz oder regional, wo Sie angeschlossen sind.

In Ubereinstimmung mit der oben genannten Regelung haben Sie das Recht, auf Ihre persénlichen Daten
zuzugreifen. Sie kdnnen die Daten auch korrigieren oder |6schen. Sie konnen der kommerziellen Verwendung lhrer
personlichen Daten ebenfalls widersprechen. GemaR den Bestimmungen haben Sie auch das Recht, lhre Einwilligung
jederzeit und ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. (Per Post an Herrn MAES Rudy - Nationaler Vorsitzender -
Astridpad 5 - 8540 Deerlijk)

Erlaubnis ... (Erforderlich fur Mitgliedschaft)
ICh, dEr UNTEIZEICANETE «.ooi it ettt et est e e eraree e e een aeeeennrres (Name und Vorname)
WORNNGTE @M oo e e eere e e e ee e e e eebaaeee aeeeeesbeeeeeeestreeeeennsees (Vollstéandige Adresse)

Genehmigt die konigliche und humanitare Vereinigung der Bearers Dekorationen und Medaillen von

Belgien fir Acts of Courage, Hingabe und die Menschheit meiner persénlichen Daten zu erhalten und
bewahren Sie sie flir den Versand von Briefen, Veroffentlichungen, Informationen aus dem nationalen,

Provinz- oder Regionalkomitee der die oben genannte Firma, zu der ich gehore.

Ich weiR, dass ich das Recht habe, meine Daten jederzeit zu dndern und / oder zu widerrufen, ohne sie begriinden zu
mussen.

Geschehen zu c...ueeeeiiiiiiiiiiieieeeeee S, De s

(Unterschrift) Ich, der UnterzeichNete ...

AUFNAHME: VISA Provinzialkomitee: Genehmigung Regionale
Vollmitglied - Angeschlossenes
Auf:
Beltrag .... € - Datelkosten . € VOFSItZEﬂder SChatzmeISteI’ KanZ|er

VISA NATIONAL STEMPEL Hinweis: Fullen Sie bitte alle
Daten nach Anweisung sorgfaltig
und legen Sie die nétigen
Anlagen bei!




