
A U F N A H M E A N T R A G

VR Nr 200366 Sitz Speinshart Kopfnuss-Theater e.V. Vorsitzende: Carmen Traßl
Steuer-Nr: 255/109/60788 IBAN: DE37 7539 0000 0007 1219 89 Gereon-Motyka-Str. 3, 92676 Speinshart
Regie: Carmen Traßl BIC: GENODEF1WEV Tel: 09645 6258
http: www.kopfnuss-theater.de Email: mail@kopfnuss-theater.de Email: Carmen.Trassl@kopfnuss-theater.de

Bitte in Druckschrift ausfüllen!

Ich ...................................................................................................................................... (Vorname, Name)

geb. am: ..........................................................................

Anschrift: ...................................................................................................................................... (Str. Nr, PLZ Ort)

Tel.: ............................................. Email: .....................................................................................................

beantrage die Mitgliedschaft im Kopfnuss-Theater e.V. als

 aktives Mitglied förderndes Mitglied

und anerkenne hiermit zugleich die derzeit gültige Satzung und Geschäftsordnung.
Die Mindest-Beitragshöhe für aktive Mitglieder ist momentan auf 10,00 € festgelegt!

................................................................................. ..................................................................................
 (Ort, Datum) (Unterschrift)

Zusatz für Aufnahmeanträge von Minderjährigen:

Ich ...................................................................................................................................... (Vorname, Name)

befürworte als Erziehungsberechtigter die Mitgliedschaft im Kopfnuss-Theater e.V. und anerkenne
hiermit zugleich die derzeit gültige Satzung und Geschäftsordnung.

................................................................................. ..................................................................................
 (Ort, Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erkläre ich mich auf Widerruf einverstanden, dass ...

 ... der festgelegte Beitrag am ... folgender Betrag von ................................. € am

1. April eines jeden Jahres per SEPA-Lastschriftmandat durch das Kopfnuss-Theater e.V.

Gläubiger-ID: DE89KNT00001474901 mit meiner MandatsreferenzNr laut Mitgliedsbestätigung

von dem Konto

IBAN ....................................................................................................................................................................

BIC ....................................................... eingezogen wird. Kontoinhaber: .........................................................
(Falls vom Mitgliedsnamen abweichend)

................................................................................. ..................................................................................
 (Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
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Datenschutzerklärung
Ich willige ein, dass das Kopfnuss-Theater, die erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung speichert. Eine Übermittlung von Teilen
dieser Daten findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation der Vereinstätigkeiten und zum
Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte findet
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach 2 Jahren gelöscht,
soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben oder anderen gesetzlichen Vorgaben
aufbewahrt werden müssen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bzw. der
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen
Daten, die im Verein gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten
ein Korrekturrecht.

………………………………………… …………………………………….. ………………………………………………………..……
Ort Datum Unterschrift

Ich willige ein, dass das Kopfnuss-Theater Bilder von vereinsinternen und sonstigen
Veranstaltungen den Namen, Vornamen, die Funktion im Verein auf der Web-Seite des Vereins
oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten
Einzelpersonen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Person. Einer erteilten
Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

………………………………………… …………………………………….. ………………………………………………………..……
Ort Datum Unterschrift


