
  Geschäftsstelle:  
  Hamburger Chaussee 25 
  D-24220 Flintbek 
  Tel.: 04347 704-800  
  Fax: 0431-9886450809  
  E-Mail: info@alr-sh.de 
  Internet: www.alr-sh.de 

Konto der Akademie für die 
Ländlichen Räume S.-H. e.V. 
Förde Sparkasse 
IBAN: DE57 2105 0170 0000 0214 44 
BIC: NOLADE21KIE 

Vorstand: 
Hermann-Josef Thoben (Vorsitzender) 
Jörg Bülow (stellvertretender Vorsitzender) 
Dr. Aloys Altmann 
Tim Brockmann 
Kirsten Eickhoff-Weber 
Sylke3 Messer-Radtke 
Petra Nicolaisen 
Stephan Richter 
Dr. Juliane Rumpf 
Nora Steen 
 

 

 
 
 
 
 
Akademie für die Ländlichen Räume 
Schleswig-Holsteins e.V. 
Hamburger Chaussee 25 
24220 Flintbek 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als persönliches / institutionelles* Mitglied in die 
Akademie für die Ländlichen Räume Schleswig-Holsteins e.V. 
 
 

 

Name Vorname 
 
 

Institution 

 

 
Kontaktdaten 

 

  

Straße  PLZ/Wohnort 

  

Telefon/Fax E-Mail 
  
Dienstanschrift:  

  
Straße  PLZ/Wohnort 

  

Telefon/Fax E-Mail 

 
Der Jahresbeitrag beträgt      für Privatpersonen*   €   70,00    
                                               für Institutionen *  € 300,00    
 
Bitte überweisen Sie Ihren Jahresbeitrag auf das untenstehende Konto. Eine 
Zahlungsaufforderung versenden wir Mitte des laufenden Jahres. Oder nutzen Sie 
die Möglichkeit des SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermächtigung).  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür ggf. auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) 
weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 
vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden kann. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 


