
 
 

 
 
 

 

 

FULDA 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Du bist selbständiger Unternehmer oder Führungskraft? 
Du bist nicht älter als 40 Jahre? 
Du möchtest dich ehrenamtlich engagieren und in regionalen Projekten aktiv werden? 
Du willst dazu beitragen, die Stimme der jungen Wirtschaft zu vertreten? 
 
Dann werde Teil des größten deutschen Netzwerks junger Unternehmer und Führungskräfte! 
 
 
Ja ich möchte Mitglied werden! 
 
☐ Frau    ☐ Herr 
 
Titel:  _____________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________    

Nachname:  _______________________________________________  

Geburtstag:  _______________________________________________  

 
Privatadresse 
Straße und Hausnr.: _________________________________________  

Postleitzahl: _______________________________________________  

Ort: ______________________________________________________  

E-Mail: ___________________________________________________  

Telefon: __________________________________________________  

 
Geschäftliche Adresse 
Unternehmen: ______________________________________________  

Funktion: __________________________________________________  

Status:  Wählen Sie ein Element aus. 

Straße und Hausnr.: _________________________________________  

Postleitzahl: _______________________________________________  

Ort: ______________________________________________________  

E-Mail: ___________________________________________________  

Telefon: __________________________________________________  

 
Kontakt 

Kommunikation über ☐ Privat ☐ Geschäftlich 
 
 

Wirtschaftsjunioren Fulda e. V. 

 

► 
c/o IHK Fulda 
Heinrichstraße 8 
36037 Fulda 
Telefon: 0661 284-31 
Telefax: 0661 284-44 
info@wj-fulda.de 
www.wj-fulda.de 
www.ihk-fulda.de 

 

► 
Sparkasse Fulda 
IBAN  
DE27 5305 0180 0000 0552 06 
BIC (SWIFT)  
HELADEF1FDS 
 
VR Genossenschaftsbank Fulda eG 
IBAN 
DE44 5306 0180 0000 3030 70 
BIC (SWIFT) 
GENODEF51FUL 

Steuernummer: 18 227 1033 2 
Finanzamt Fulda 



 
 

 
 
 

 

 

FULDA 

 

Wie bist Du auf die Wirtschaftsjunioren aufmerksam geworden? 

Wählen Sie ein Element aus. 

Für welche Themen interessierst Du Dich? 

Wählen Sie ein Element aus. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Vorstellung Deines Unternehmens: 
 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 _________________________________________________________  

 
 
Kontoverbindung  
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 130,00 € bitte ich mittels Lastschrift von folgendem 
Konto abzubuchen:  
 
Kontoinhaber: ______________________________________________  

IBAN: ____________________________________________________  

BIC: _____________________________________________________  

Bankinstitut: _______________________________________________  

 
 
 
 

Bitte Passbild aufkleben Bitte Firmenlogo aufkleben 



 
 

 
 
 

 

 

FULDA 

 
Hinweise zum Datenschutz 
 
Verantwortliche Stelle 
Wirtschaftsjunioren Fulda e.V. / IHK Fulda 
  
Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Die personenbezogenen Daten werden zur Mitgliederbetreuung verarbeitet. Hierzu gehört 
auch der Bezug der Jungen Wirtschaft als Mitgliedermagazin, Einladungen zu 
Veranstaltungen und weitere Mitgliederinformationen. Grundlage für die Verarbeitung ist Art. 
6 Abs. 1 lit. b) der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
Im Falle der erfolgreichen Aufnahme werden Name sowie die o. g. firmenbezogenen 
Angaben im Mitgliederverzeichnis o. ä. veröffentlicht. Die Übermittlung der Daten erfolgt an 
den Landesverband Wirtschaftsjunioren Fulda sowie den Bundesverband Wirt-
schaftsjunioren Deutschland e.V. (WJD) u.a. zur Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis. 
Unsere Dienstleister für die technische Betreuung unsere Internetseiten haben Zugriff auf die 
Daten. Deine Daten speichern wir bis zu einem Jahr nach Deinem Austritt. 
 
Rechte 
Nach der DSGVO stehen Dir folgende Rechte zu: 
Werden Deine personenbezogenen Daten verarbeitet, so hast Du das Recht, Auskunft über 
die zu Deiner Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige 
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Dir ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 
16 DSGVO). Du kannst die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen, 
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Dann ist 
die Betreuung als Mitglied leider nicht mehr möglich. 
 
Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden kannst Du Dich an die zuständige 
Aufsichtsbehörde wenden:  
 
Prof. Dr. Michael Ronellenfitsch 
Postfach 31 63 
65021 Wiesbaden 
Gustav-Stresemann-Ring 1 
65189 Wiesbaden 

 
Telefon: 06 11/140 80 
Telefax: 06 11/14 08-900 
E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de 
Homepage: www.datenschutz.hessen.de 

 
Erklärung 
 
☐ Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Korrektheit meiner Angaben und erkenne die 
jeweils gültige Satzung und Beitragsordnung der Wirtschaftsjunioren Fulda an. 
 
 
Bildrechte 
 
☐ Ich erkläre mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Personen im 
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung 
solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Datum       Unterschrift 
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