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SWS Tumorzentrum Zwickau e.V. Anschrift Karl-Keil-Str. 35
Karl-Keil-StraRe 35 08060 Zwickau
Telefon (Leitstelle): 0375 /56 99 100
08060 Zwickau Homepage: www.tumorzentrum-zwickau.de
eMail: tuz@tumorzentrum-zwickau.de

Aufnahmeantrag Stidwestsdchsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied im Stdwestsachsischen
Tumorzentrum Zwickau e.V.
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Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an.

Durch die Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimme
ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten im
Rahmen der Erfullung der satzungsgemafien Aufgaben und Zwecke des Vereins zu.
Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthatft.

Hinweise:
Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.
Die Satzung kann unter www.tumorzentrum-zwickau.de eingesehen werden.

Bankverbindung: ApoBank Dusseldorf Steuer-Nr. 227 / 141 / 02447
BIC DAAEDEDDXXX
IBAN DE13 3006 0601 0025 2791 91
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