
RealFM e. V.

Schiffbauerdamm 40 / Büro 5407

(Haus der Bundespressekonferenz e.V.)

10117 Berlin

Fax: (030) 2065 3983   E-mail: office@RealFM.de

persönliches Mitglied (Ordentliche Mitgliedschaft)

Anschrift:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Korrespondenz an:

Firma Privtanschrift

Klassifikation und Beiträge für persönliche Mitgliedschaft

Veröffentlichung / Weitergabe von Mitgliedsdaten (Förderung des Netzwerkgedankens)

Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meiner Mitgliedsdaten in Mitgliederlisten, im Newsletter und anderen

Verbandspublikationen bzw. der Weitergabe an Partnerverbände zu. Information zur Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten gemäß Art. 13, 14 und 21 DSGVO finden Sie auf unserer Homepage.

RealFM-Verhaltenskodex "Code of Ethics" / Satzung / Beitragsordnung / DSGVO

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Vorname:

Telefon:

Fax:

E-Mail: E-Mail:

Fax:

Firma:

Student (beitragsfrei) |  Bitte aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beifügen !

Mobiltel.:

RealFM e.V. erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).  

Die Information zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (für Mitglieder) gemäß Art. 13, 14 und 21 DSGVO (siehe dazu 

https://www.realfm.de/datenschutz/ ) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich ferner den RealFM-

Verhaltenskodex „Code of Ethics“ an - außerdem bestätige ich, die jeweils gültige Satzung, deren Ausführungsbestimmungen sowie die gültige 

Beitragsordnung (siehe dazu https://www.realfm.de/mitgliedschaft/) gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

Geburts-

datum:

Antrag auf studentische Mitgliedschaft im RealFM e.V.

Privat

Meine Daten

Titel:

Name:

Anschrift:

Firma (falls dort beschäftigt)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RealFM e. V. - Association for Real Estate and Facility Managers als

Mobiltel.:

Telefon:

Stand: 01.02.2022
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