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Mitgliedschaft: Cinenits ime Zeller L

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KulturKino Kaimt e.V.

KulturKino Kaimt e.V. - Aufnahmeantrag

Name, Vorname * Geburtsdatum*
StralRe* PLZ, Ort *
E-Mail fiir Informationen des Vereins ( Mitgliederversammlung etc.) * Telefon

Ort, Datum * Unterschrift *

Einzugsermachtigung

Der Beitrag betrdgt derzeit 25 ,- € / Jahr, bis 21.J 10 € . Die Beitragsordnung kann auf unserer Homepage eingesehen werden oder wird
auf Wunsch per Mail zugesandt.

Hiermit ermachtige den Verein "KulturKino Kaimt e.V." widerruflich, meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung von
folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Vor- und Nachname der/des Kontoinhaberin/-inhabers, falls nicht mit Antragsteller:in identisch *

Kreditinstitut *

IBAN * BIC

Ort, Datum * Unterschrift *

Datenschutzerkldarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der KulturKino Kaimt e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet, nutzt und
elektronisch speichert..

Eine Ubermittlung dieser Daten an Dritte findet nicht statt, auch keine Datennutzung fiir Werbezwecke. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht aus steuerrechtlichen Griinden aufbewahrt werden
mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft iber die personenbezogenen
Daten, die zu seiner Person gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum * Unterschrift *
* Pflichtfelder

KulturKino Kaimt e.V., Kurtriererstr. 40 bzw. POST: c/o Till E, Schlossstr. 10, 56856 Zell (Mosel), www.kulturkinokaimt.de
E-Mail: verein@kulturkinokaimt.de



http://www.kulturkinokaimt.de/

