13er

MITGLIEDSANTRAG KULTUR

Hiermit beantrage ich die MITGLIEDSCHAFT VONVIELEN FURVIELE

im 13er KULTUR TRAGERVEREIN e.V.

Vorname Name 13er KULTUR TRAGERVEREIN e.V.
Maria-NindI-Platz 6
Geburtsdatum 81927 MUnchen

kontakt@13er-kultur.de

StraBe www.13er-kultur.de

PLZ, Ort GESCHAFTSFUHRENDER
VORSTAND:

Vincent Kraupner
Christine Kalkhof

Telefon

E-Mal Felizitas Mussenbrock-Strauf
JAHRES-MITGLIEDSBEITRAG BANKVERBINDUNG:

. L . . Stadtsparkasse Minchen
Meinen Jahres-Mitgliedsbeitrag (mindestens 36,00 €) BIC SSKMDEMMXXX
. . DE65 7015 0000 1006 9852 93
in Héhe von €

zahle ich Q per Uberweisung oder Q per SEPA-Lastschrift

DATENSCHUTZERKLARUNG gemdB Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Der ,13er Kultur Tragerverein e.V.” speichert die Mitgliedsdaten zwecks Erflllung des Vertragsverhdltnisses der Mitglied-
schaft. Verantwortliche Stelle ist der 13er Kultur Tragerverein e.V., Maria-NindI-Platz 6, 81927 Munchen. Die in diesem Auf-
nahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten Name, Vorname, Geburtsdatum, Postanschrift, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung werden ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung, des Bei-
tragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und genutzt. Eine Ubermittlung dieser Daten an
Dritte oder die Nutzung zu Werbezwecken findet nicht statt.

Die personenbezogenen Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gesperrt und nach zwei Jahren geldscht, soweit
sie nicht entsprechend rechtlicher Vorgaben ldnger aufbewahrt werden muissen. Die Daten von Mitgliedern mit besonderen
Funktionen werden im Vereinsarchiv archiviert. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben das Recht auf Aus-
kunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind, sowie das
Recht auf Korrektur fehlerhafter Daten und ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesamt fur Datenschutzaufsicht.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (wiederkehrende Zahlung

Ich ermdchtige den 13er Kultur Trdgerverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: 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.

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN D|E

Ort, Datum Unterschrift
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