&@ Kulturmarkt Lauvingen e.V.

Beitrittserkldarung

An den ,Kulturmarkt Lauingen e.V.“
z.Hd. 1. Vorsitzende Ulrike Egger o
Reuteweg 6 Mitgliedsnummer

89415 Lauingen (Donau)

Beitrittsdatum

S Name Geschlecht
'@ O mannlich O weiblich QO divers O ohne Angabe
% Vorname Staatsangehorigkeit Geburtstag
S
% StraBe Hausnr. Festnetztelefon O privat  Q dienstlich
Qo
Adresszusatz Mobiltelefon O privat QO dienstlich
PLZ Wohnort E-Mail O privat  Q dienstlich

@

Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag von derzeit € 15,- jahrlich im Voraus zu entrichten. Der Beitrag
ist zum Zeitpunkt des Beitritts und dann jeweils im Januar jeden Jahres fallig.

Beitrag

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ldentifikationsnummer des ,Kulturmarkt Lauingen e.V.“, kurz KML,
DE54 ZZZz0 0000 3968 91, Mandatsreferenz: Kulturmarkt. Ich ermachtige den KML, den
satzungsgemafen Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
KML auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann bis acht Wochen nach
Belastungsdatum die Betragserstattung verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Anderungen meiner Daten werde ich dem KML unverziiglich mitteilen.

Konto und SEPA

IBAN

BIC Kontoinhaber O ich selbst O andere Person: Unterschrift

Hiermit trete ich dem KML % Mitgliedsdaten werden nur im Sinne der Satzung verwendet. Meine
bei und erkenne seine -5 personenbezogenen Daten werden vom KML unter Beachtung der
Satzung an. Ich bestatige £ datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutz-

die Richtigkeit der Angaben 2 grundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes

Beitritt

zu meiner Person und (OB fur die Begriindung und Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben,
nehme die Datenschutz- verarbeitet und genutzt. Weitere Hinweise zum Datenschutz finde ich
hinweise zur Kenntnis. unter https://kulturmarkt-lauingen.de/privacy-policy/.

, den

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds
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