
 

__________________________________________________________________________________________ 
BRU - ANTALL 02Q073, Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο- Rue Wiertz, B-1047 Βρυξέλλες 
Τηλ. 32/2. 284 07 03 Fax. 32/2. 284. 09 89 
formermembers@europarl.europa.eu 
www.formermembers.eu 

 
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/υπογεγραμμένη δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγραφώ ως μέλος της Ένωσης των 
Πρώην Βουλευτών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. 

Όνομα και επώνυμο     ............................................................................................................................ 

Διεύθυνση .....................................................................Ταχυδρομικός κώδικας & Πόλη......................................  

Χώρα διαμονής ............................................................
….. 

Ημερομηνία γέννησης      ................................................ Ιθαγένεια ............................................................ 

Μητρική γλώσσα    ............................................................Γνώσεις γλωσσών: ..................................................... 

Τηλέφωνο ............................................................ Φαξ ............................................................ 

Ηλεκτρονική 
διεύθυνση 

............................................................ Κινητό 
τηλέφωνο 

............................................................ 

Περίοδος βουλευτικής θητείας στο 
ΕΚ................................... 

Πολιτική 
ομάδα  ......................................................... 

Κοινωνικό δίκτυο και/ή 
Ιστότοπος........................................ 

 

 

ΕΤΗΣΙΑ ΕΙΣΦΟΡΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ για το 2025 
 

Σύμφωνα με το άρθρο 7 του καταστατικού της ΕΠΒ, «Το ποσό της ετήσιας εισφοράς καθορίζεται ετησίως για 
το επόμενο έτος από την Τακτική Γενική Συνέλευση (...)»  

Σύμφωνα με το άρθρο 5 του καταστατικού της ΕΠΒ, η αίτηση προσχώρησης πρέπει να εγκριθεί από το 
διοικητικό συμβούλιο της ΕΠΒ. Μην καταβάλετε την ετήσια συνδρομή σας, πριν να λάβετε ηλεκτρονικό 
μήνυμα που επιβεβαιώνει ότι η αίτηση προσχώρησής σας έχει εγκριθεί. 

Για το 2025 το ποσό της εισφοράς έχει ως εξής: Επιλέξτε το ποσό που αντιστοιχεί στην επιλογή σας:  

 Εγγραφή μεταξύ 1ης Ιανουαρίου και 29ης Απριλίου: 100 €·  

 Εγγραφή μετά τις 30 Απριλίου: 60 €·  

 Εγγραφή μετά τις 30 Σεπτεμβρίου: 40 €.  
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Μπορείτε να καταβάλετε την πρώτη ετήσια εισφορά σας με έμβασμα στην «Ένωση Πρώην Βουλευτών 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου» στην KBC Bank, υποκατάστημα Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / BIC: 
KREDBEBB. 
Να αναγραφούν ονοματεπώνυμο και αντικείμενο πληρωμής, ιδίως αν κάνετε εθνικό ή διεθνές έμβασμα 
από τραπεζικό λογαριασμό που δεν είναι ο δικός σας.  
 

Να δηλωθεί πώς επιθυμείτε να καταβάλλετε τις μελλοντικές σας ετήσιες εισφορές ύψους 100 EUR: 
 
1.  Θα καταβάλλω την ετήσια εισφορά μου με έμβασμα στην «Ένωση Πρώην Βουλευτών του  

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου» στην KBC Bank, υποκατάστημα Marnix: IBAN: BE06 4246 1107 1122 / 
BIC: KREDBEBB.  
 

2.  Θα καταβάλλω την εισφορά μου με «πάγια εντολή» σε ευρώ (SEPA) στην τράπεζά μου. Θα στείλω 
στην τράπεζά μου εντολή πληρωμής ύψους 100 EUR ετησίως και σε συγκεκριμένη ημερομηνία (πριν 
από την Ετήσια Γενική Συνέλευση) στον λογαριασμό της Ένωσης Πρώην Βουλευτών του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου στην KBC Bank, υποκατάστημα Marnix: IBAN: BE06 424611071122 / BIC: KREDBEBB. 

 
3.  Θα καταβάλλω την ετήσια συνδρομή μου μέσω πιστωτικής κάρτας: Θα μου χορηγηθεί πρόσβαση 

στο σύστημα ηλεκτρονικής πληρωμής του ιστότοπου της ΕΠΒ (τμήμα ανοικτό μόνο στα μέλη της ΕΠΒ) 
όταν παραληφθεί η αίτηση εγγραφής μου ως μέλους και λάβω κωδικό χρήστη και κωδικό 
πρόσβασης.  

 
4.  (Κατά περίπτωση) Παρακαλώ να μου αποστείλετε έντυπο για την αφαίρεση του ποσού της ετήσιας 

εισφοράς μου από τη σύνταξη που μου καταβάλλεται από το προαιρετικό συνταξιοδοτικό σύστημα 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. Γνωρίζω ότι αυτή η μέθοδος πληρωμής δεν είναι διαθέσιμη για 
συντάξεις που καταβάλλονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή βάσει του καθεστώτος των βουλευτών 
του ΕΚ, αλλά μόνο για τους βουλευτές που λαμβάνουν σύνταξη από το προ του 2009 προαιρετικό 
σύστημα. 

 
Στις 25 Μαΐου 2018 τέθηκε σε ισχύ Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ 2016/679 ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Με την εγγραφή σας στην ΕΠΒ αποδέχεστε ότι η ΕΠΒ θα συλλέγει και θα αποθηκεύει τα προσωπικά σας 
δεδομένα και θα τα περιλαμβάνει στον κατάλογό της με σκοπό τη βελτίωση της επικοινωνίας σας με τα άλλα 
μέλη της. 
 
Επιτρέπετε επίσης στην ΕΠΒ να επικοινωνεί τακτικά μαζί σας, για να μπορείτε να συναντάτε άλλα μέλη της, 
για να σας αποστέλλει τις ανακοινώσεις και τα ενημερωτικά δελτία της, να σας ενημερώνει για τις 
δραστηριότητες και τα προγράμματα που υλοποιεί σχετικά με την κοινοβουλευτική δημοκρατία και να 
διαχέει πληροφορίες σχετικά με τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 
Βάσει του γενικού κανονισμού για την προστασία των δεδομένων (GDPR) του 2018 που αφορά την 
προστασία των προσωπικών δεδομένων, η ΕΠΒ αναλαμβάνει την υποχρέωση να μην κοινολογεί, να μη 
διαβιβάζει και να μη ανταλλάσσει τα προσωπικά δεδομένα σας με άλλες οντότητες, εταιρείες ή 
οργανισμούς. Η ΕΠΒ δύναται να ανταλλάσσει δεδομένα σχετικά με την εμπειρία και την εμπειρογνωμοσύνη 
των μελών της με το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ή τον ΟΑΣΕ (Οργανισμός για την Ασφάλεια και τη Συνεργασία 
στην Ευρώπη) / ODHIR (Γραφείο Δημοκρατικών Θεσμών και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων), ώστε να 
συμμετέχουν σε δραστηριότητες στήριξης της δημοκρατίας και παρατήρησης των εκλογών. 
 
Δυνάμει των διατάξεων περί προστασίας των δικαιωμάτων στην εικόνα, επιτρέπετε στην ΕΠΒ να 
χρησιμοποιεί την εικόνα σας και να επεξεργάζεται, να αναπαράγει και να κοινοποιεί τις φωτογραφίες και 
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οποιοδήποτε βίντεο ελήφθη στη διάρκεια εκδηλώσεών της, επισκέψεών της και προγραμμάτων της στο 
πλαίσιο των δημοσιεύσεών της. 
Κάθε τραπεζικό στοιχείο γνωστοποιηθέν στην ΕΠΒ για επιστροφές χρημάτων σχετικές με τη συμμετοχή του 
μέλους σε μία εκ των δραστηριοτήτων της θα διαγράφεται ευθύς μετά την εκτέλεση της επιστροφής. 
 
Για να γνωρίζετε και να ασκείτε τα δικαιώματά σας, συμπεριλαμβανομένης της ανάκλησης της 
συγκατάθεσής σας για τη χρήση των δεδομένων σας που συλλέχθηκαν με το παρόν έντυπο, μπορείτε να 
στείλετε ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση: formermembers@europarl.europa.eu 
 
 
ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΕΠΒ 
 
Έχετε υπόψη ότι, σύμφωνα με το άρθρο 5 του καταστατικού της ΕΠΒ, «Με την αποδοχή του, το μέλος 
αναγνωρίζει την προσχώρησή του στο παρόν καταστατικό και δεσμεύεται να το τηρεί και να τηρεί τον 
εσωτερικό κανονισμό που εκδίδει η ένωση.»  
 
Κάθε νέο μέλος πρέπει να διαβάσει και να εγκρίνει το καταστατικό της ΕΠΒ υπογράφοντας το παρόν έντυπο.  
Το καταστατικό διατίθεται στη διεύθυνση: 
https://www.formermembers.eu/about-us/about-us-governance/about-us-statutes/  
 
 Δέχομαι και δεσμεύομαι να καταβάλω την απαιτούμενη εισφορά, εάν το Διοικητικό Συμβούλιο της 

ΕΠΒ δεχθεί την αίτησή μου.  
 
 Προσυπογράφω το καταστατικό της ΕΠΒ και δεσμεύομαι να το τηρήσω.  
 
 
ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 
 
Όσο η ιδιότητα του μέλους δεν τερματίζεται με την παραίτηση του μέλους, η εισφορά είναι πληρωτέα.  
Τα μέλη που επιθυμούν να τερματίσουν την συμμετοχή τους πρέπει να στείλουν γραπτή αίτηση στη 
γραμματεία της ΕΠΒ έως τις 31 Ιανουαρίου, διαφορετικά η συνδρομή του τρέχοντος έτους  είναι πληρωτέα. 
 
 
 
 

(Υπογραφή) ............................................................ (Ημερομηνία) ............................................................. 
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