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Mitgliedsantrag Kulturforum Schorndorf e.V. Sebloihd
Name: Vorname:

PLZ: Wohnort:

Stralle: Adresszusatz:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Weitere Familienmitglieder:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Geburtsdatum
Name: Vorname:
Geburtsdatum

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Jahresende mdglich und muss schriftlich 6 Wochen vorher unter
Riuckgabe des Mitgliedsausweises erfolgen.

Wir informieren Sie dariber, dass die von Ilhnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der Geschaftsstelle des Kulturforum e.V. fur
Zwecke der Mitgliederverwaltung (z. B. Versand des Mitgliederausweises) verarbeitet und genutzt werden.
Wir versichern, dass lhre Daten vertraulich behandelt und nicht an AuRenstehende weitergegeben werden.
Zugriff auf die Daten haben in der Geschéftsstelle des Kulturforum e.V. ausschlie3lich Mitarbeiter*innen
die diese Daten fur die Erledigung der ihnen ubertragenen Aufgaben benétigen und die sich zur
Verschwiegenheit verpflichtet haben.

Sie kdnnen jederzeit Auskunft Gber Ihre gespeicherten Daten erhalten und eine Korrektur verlangen. Sollten
die gespeicherten Daten fiir die Verwaltung lhrer Mitgliedschaft nicht erforderlich sein, kbnnen Sie auch
jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Léschung lhrer Daten verlangen.

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.
Ich/wir trete(n) beim Kulturforum Schorndorf e.V. unter Anerkennung der Satzung * bei:

Datum: Unterschrift:

Ich moéchte Online mit der ,,Kulturpost® liber aktuelle Kulturangebote und Aktionen des Kulturforum
Schorndorf e.V. Informiert werden Oja O nein

Kulturforum Schorndorf e. V.

Geschaéftsfuhrerin: Stefanie Griines

1. Vorsitzende: Barbel Roenick-Stegmuller
Geschéftsstelle: KarlstraBe 19 7314 Schorndorf

* Die aktuelle Satzung ist online auf unserer Website unter www.kulturforum-schorndorf.de/de/kulturforum/mitmachen verfigbar.



http://www.kulturforum-schorndorf.de/de/kulturforum/mitmachen

Kulturforum Schorndorf e. V.
Geschéftsfiihrerin: Stefanie Griines

1. Vorsitzende: Béarbel Roenick-Stegmdiller
Geschaftsstelle:

Karlstral3e 19

73614 Schorndorf

Glaubiger-Identifikationsnummer Name des Zahlungsempfangers

DE4477700002550762 Kulturforum Schorndorf e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir erméachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

| Kulturforum Schorndorf e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in /Zahlungspflichtige/r (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN
DE

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtige/r)
Der Mitgliedsbeitrag betragt: Familie und Paare 50,00 €
Einzelmitglied 30,00 €
Familienpass Inhaber*innen, 20,00 €

Personen in Ausbildung

Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus jeweils im Dezember fur das darauffolgende Geschéftsjahr fallig.
Bei Eintritt in den Verein wahrend des laufenden Geschéaftsjahres ist die Beitragshthe anteilig von 50% ab dem
1.7. zu bezahlen und wird vom Kulturforum e.V. mit dem SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

Mitgl.-Nr. Mandatsreferenz :

(Nur fur die interne Bearbeitung durch Geschéftsstelle)




