
Beitrittserklärung

Ring	  Christlich-‐Demokratischer	  Studenten	  Oldenburg,	  Unterm	  Berg	  20,	  26123	  Oldenburg	  
Internet:	  www.rcds-‐oldenburg.de,	  E-‐Mail:	  oldenburg@rcds.de	  	  
Hinweis	  für	  die	  Gruppe:	  Bitte	  mit	  Unterschriften	  per	  Fax	  an	  030	  /	  61	  65	  18	  -‐	  40	  

______________________________________________     _______________________________________________________ 
Name      Vorname 

________________________________________________________________________________________________________ 
Semesteranschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Adresszusatz) 

______________________________________________________________     ______________________________________ 
Hochschule       Studiengang 

______________________________________________________________     ______________________________________ 
Matrikelnummer      Studienbeginn 

______________________________________________________________     ______________________________________ 
E-Mail        Geburtsdatum 

______________________________________________     ______________________________________________________ 
Mobiltelefon     Telefon / Fax 

________________________________________________________________________________________________________ 
Heimatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, ggf. Adresszusatz) 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der 
vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Arten personenbezogener Daten 
(§ 3 Abs. 9 BDSG, z.B. politische Meinungen) einverstanden bin. Meine Daten werden nur für die 
Zwecke der Arbeit der Gruppe erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für 
den Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen und Informationen genutzt 
werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem 
Postweg gleich. Mit der Weitergabe meiner Daten an den RCDS-Bundes- und Landesverband bin 
ich einverstanden.

Ja, ich will nach dem Studium mit dem RCDA in Kontakt treten und bin mit der Weitergabe 
meiner Daten an den RCDA einverstanden. 

______________________________     ______________________________________     __________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Eintritt angenommen 

(wird vom RCDS unterschrieben) 

Bitte reiche das unterschriebene Formular beim RCDS Oldenburg ein. Danke!	  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RCDS Oldenburg und erkläre, 
dass ich keiner mit dem RCDS konkurrierenden hochschulpolitischen Gruppe oder 
einer verfassungsfeindlichen Partei oder Organisation angehöre. 
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