Antrag auf I{ulturhaus
Fordermitgliedschaft Bielefeld eV.

An den Vorstand Tel.: 0521-770 729 75
info@kulturhaus-ostblock.de
Kulturhaus Bielefeld e.V. www.kulturhaus-ostblock.de

Werner-Bock-Str. 34c
33602 Bielefeld

Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefiillt)

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft im , Kulturhaus Bielefeld e.V.”.

Name: Geburtsdatum:
StrafSe, Nr.: Telefon:

PLZ, Ort: Mobiltelefon:
E-Mail:

Mitgliedsbeitrag:
Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich berechnet und zu Beginn eines Quartals eingezogen.

Die Hohe wird nach eigenem Ermessen gewahlt.

Os0e  (O1o00e (15006 () anderer Betrag €

Datenschutzerklarung

1. Diese Datenschutzerkldarung beinhaltet die , Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person” gemaR Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

2. Verantwortliche Stelle: Kulturhaus Bielefeld e.V.

3. Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten auf: Name, Adresse, Geburtsdatum, Bankver-
bindung, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, (...), (...). Diese Informationen werden von dem Verein gespeichert. Die
personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MalRnahmen vor der Kenntnisnahme
Dritter geschuitzt. Nach Art. 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogene Daten rechtmaRig, wenn diese fir die
Erfullung eines Vertragsverhaltnisses — hier: Mitgliedschaft im Verein — erforderlich sind.

4.  Fur weitere personenbezogene Daten und fiir solche, die in den Vereinspublikationen und Online-Medien veroffentlicht werden
sollen, ist eine schriftlicher Einwilligungserklarung des Mitgliedes unter Beachtung des Art. 7 DSGVO notwendig. Dazu ist ein
entsprechendes Formblatt des Vereins vom Mitglied zu unterschreiben. Die Entscheidung zur Erhebung weiterer personenbezogener
Daten und deren Veroéffentlichung trifft das Mitglied freiwillig. Das Einverstandnis kann das Mitglied jederzeit ohne nachteilige
Folgen mit Wirkung fir die Zukunft in Textform gegenliber dem Vereinsvorstand widerrufen (Kontakt s. Punkt 2).

5.  Beim Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds geléscht. Personenbezogene Daten, die die Kas-
senverwaltung betreffen, werden gemaR der steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestatigung
des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. Sie werden gesperrt.

6. Das Mitglied hat das Recht auf Auskunft des Vereins tiber seine gespeicherten Daten sowie auf deren Berichtigung und Léschung (so-
fern nicht Art. 6, Abs. 1, lit b) oder lit. f) DSGVO betroffen ist). Dieses bezieht sich auch auf eine Einschrénkung der Datenverarbeitung
oder ein Widerspruch gegen eine Datenlibermittlung. Eine entsprechende Anfrage ist per Textform an den Vorstand zu stellen.

7. Das Mitglied hat ein Beschwerderecht.

Ort, Datum Unterschrift
Kulturhaus Bielefeld e.V. E-Mail Bankverbindung Steuernummer
info@kulturhaus-ostblock.de Sparkasse Bielefeld 305/5978/1551
Werner-Bock-Str. 34c Webseite IBAN Amtsgericht Bielefeld

33602 Bielefeld www.kulturhaus-ostblock.de DE80 4805 0161 0000 1347 42 VR 4625



Antrag auf I{ulturhaus
Fordermitgliedschaft Bielefeld eV.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempangers: Kulturhaus Bielefeld e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Werner-Bock-Str. 34c
33602 Bielefeld
Germany

Glauber-Identifikationsnummer: DE64KHB00002286368

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Kulturhaus Bielefeld e.V.) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zah-
lungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

genau Bezeichnung des kontoflihrenden
Kreditinstituts:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Kulturhaus Bielefeld e.V.), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Zahlungsempfanger (Kulturhaus Bielefeld e.V.) 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:

Kreditinstitut:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC! des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):

1 nicht notwendig bei einer IBAN beginnend mit DE

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kulturhaus Bielefeld e.V. E-Mail Bankverbindung Steuernummer
info@kulturhaus-ostblock.de Sparkasse Bielefeld 305/5978/1551
Werner-Bock-Str. 34c Webseite IBAN Amtsgericht Bielefeld

33602 Bielefeld www.kulturhaus-ostblock.de DE80 4805 0161 0000 1347 42 VR 4625
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