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Die Daten werden ausschlief3lich zur Vereinsverwaltung auf elektronischen
Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Vorname, Name*:

Geburtsdatum*: PLZ / Ort*:

StraRe & Nummer*:

Telefon*: Mobil:

E-Mail:

Bank*: Kontoinhaber*in*:

IBAN*:

BIC*:

Ich/Wir leisten einen jahrlichen Beitrag in Hohe von €/ Euro

- Mindestbetrag 25€ / Euro -

Sepa/Lastschrift

Ich/Wir erméachtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Theaterwerk e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von zwei Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Newsletter-Anmeldung

Ich willige ein, dass mich das Theaterwerk e.V. per E-Mail Gber Neuigkeiten und Infos per
Newsletter informiert. Meine Daten werden ausschlief3lich zu diesem Zweck genutzt.

*Pflichtangaben
- Mehr Informationen auf der Riickseite -
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Vorstand: Jan Olliges-Wilke
Vereinsregister Tostedt VR 110181

, den
Ort Datum

Unterschrift* / Bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten**

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne weiterhin unter obenstehenden
Kontaktdaten zur Verfigung.

Wir bedanken uns fur lhr soziales Engagement und freuen uns mit dem Beitrag weitere
aufregende, soziale und einzigartige Projekte zu absolvieren.

*Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit meiner 0.g. Angaben.

**Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der
Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit
des Kindes zu ubernehmen.

VERANTWORTLICHEN / DATENSCHUTZERKLARUNG

Verantwortliche  Stelle im  Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), ist der Vorstand selbst: Jan Olliges-Wilke.

Alle Informationen zum Datenschutz, Widerrufsbelehrung und Informationen Uber die Verantwortlichen
finden sich unter folgenden Internetadressen:

http://www.theaterwerk.de/
http://www.theaterwerk.de/index.php/impressum
http://theaterwerk.de/index.php/datenschutz

Unabhangig des geleisteten Mitgliedsbeitrags behdlt sich das Theaterwerk vor, gemaR der Satzung des
Vereins, die Beantragung der Mitgliedschaft einer Priifung und Genehmigung auf der nachsten
Mitgliederversammlung einstimmig durchzufihren.
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