Energiegenossenschaft

Datenaktualisierung Mitglieder limtal eG

Bitte, wenn maglich, per Mail zuriicksenden. Achtet besonders auf gednderte E-Mail-Adressen, Telefon-Nr., Bankverbindungen!

Name, Vorname:

/Firma:

Beruf: Geb.-Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum: Geburtsort:

Telefon/ Mobil: E-Mail:

Mitglieds-Nr

(falls bekannt): Steuer-ID:

|:| Meine Bankverbindung hat sich gedndert: Energiegenossenschaft

limtal eG

Bank: BIC: Steubenstr. 22
99423 Weimar

BAN: | DE Tel:
03643-211 60 15
Mail:

Erkldrung zum Datenschutz: mail@ilmtal-eg.de

Die EG lImtal verarbeitet zur Erfiillung ihrer satzungsgemaBen Aufgaben die personenbezogenen Daten ihrer Web:

Mitglieder. Dies erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, der die Verarbeitung von Daten zur Erfil-

lung eines Vertrags oder vorvertraglicher MaRnahmen gestattet. Durch die Mitgliedschaft stimmen die Mit- www.ilmtal-eg.de

glieder der Speicherung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfillung der Auf-

gaben und Zwecke der Energiegenossenschaft lImtal eG zu. Diese Daten werden elektronisch gespeichert, ver- Vorstand:

arbeitet und, soweit erforderlich, weitergegeben. Ich verpflichte mich, personenbezogene Daten, von denen

ich durch meine Mitgliedschaft in der Genossenschaft Kenntnis erhalte, nicht an Dritte weiterzugeben. Es ist Matthias Golle

Marcel Schwalbach

mir bekannt, dass ich dieser Erklarung im Ganzen oder in Einzelpunkten jederzeit widersprechen kann. Dies
Michael Marz

kann evtl. Folgen/Nachteile fiir mich haben. Fiir den Widerspruch gentigt ein formloses Schreiben an den Vor-

stand der Genossenschaft. .
Aufsichtsrat:

Sebastian Seidl
Ansgar Brokamp
Winfried Schoffel
Volker Drusche
Christopher Liss
Sebastian Jobst
Unterschrift Kontoinhaber Matthias Ducke

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Ort, Datum

Register:

Sollte das Mitglied minderjahrig sein, unterschreibe ich als gesetzliche(r) Vertreter(in):
GnR Jena 500063

Steuernummer:

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter

162 /135/10022
Finanzamt Jena
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