KULTURHAUS Kulturhaus Alte Schule e.V.
Rudolf-Breitscheid-Str. 27
% W 15569 Woltersdorf
Telefon: (03362) 938 03 96
www.alte-schule-woltersdorf.de
vorstand @alte-schule-woltersdorf.de

WOLTERSDORF

Beitrittsantrag

Ich mdchte dem Verein Kulturhaus Alte Schule e.V. beitreten:

[] als personliches Mitglied (Jahresbeitrag 40 €)
[] Mein*e Partner*in ist bereits Mitglied (Jahresbeitrag fur beide jewelils 30 €)
[] Ich nehme eine ErmaRigung in Anspruch (Jahresbeitrag 15 €)

[] als institutionelles Mitglied (Initiative, Organisation, Unternehmen) (Jahresbeitrag 60 €)

[] als Férdermitglied (Jahresbeitrag selbst wahlbar)

Zustimmung zur Weitergabe
an Vereinsmitglieder:

Name (Person bzw. Institution):

Ansprechpartner/in (bei Institutionen):

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

OOdoogid

Geburtsdatum:

Ich stimme der elektronischen Speicherung meiner Daten und Nutzung zur Mitgliederverwaltung
gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO zu. Diese Berechtigung endet mit der Vereinsmitgliedschaft.

Zum Zweck der vereinsinternen Vernetzung stimme ich der Weitergabe der angekreuzten personen-

bezogenen Daten an alle ubrigen Vereinsmitglieder gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO zu. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung an Kulturhaus Alte Schule e.V. widerrufen.

Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Kulturhaus Alte Schule e.V. den jahrlichen Mitgliedsbetrag in Hohe von derzeit €
entsprechend der Beitragsordnung mittels Lastschrift ab dem Jahr des Beitritts von folgendem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kulturhaus Alte Schule e.V. gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

IBAN:

BIC:

Glaubigeridentifikationsnummer: | DE542Z700000692741

Mandatsreferenznummer: (wird von Kulturhaus Alte Schule e.V. vergeben und mitgeteilt)

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung an
Kulturhaus Alte Schule e.V. widerrufen.

Datum Unterschrift




