Beitrittserklarung | KunstVe St

Ich/wir moéchte(n) dem Verein der Kunstfreunde im Vest e. V. als

S R K tf d \% t .
Mitglied(er) beitreten unstfreunde im Vest e

Verein der Kunstfreundeim Veste.V.
Beckumer Str. 7 - 44581 Castrop-Rauxel
info@kunstvest.de - www.kunstvest.de

(Name, Vorname, Firma)

(Name, Vorname bei Paaranmeldungen)

(StraBe, Hausnr.) (PLZ, Ort)
(Geb. Datum) (E-Mail) (Telefon)
Kinstler [ ja (wenn ja, Kunstrichtung)

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft® (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Einzelmitglied (jahresbeitrag 75 €) [] Eheleute/Lebensgemeinschaft (jahresbeitrag 120 €)
(] Fordermitglied (Jahresbeitrag 120 €) [J Fordermitglied Paare (Jahresbeitrag 165€)
L] Sponsor ich unterstitze den Verein mit einem jahrlichen Beitrag in Héhevon____ € (min. 500€)

[J Firmenmitgliedschaft (jahresbeitrag 200 €)

[] Schuler, Studierende und andere ErmaRigungsberechtigte (jahresbeitrag 20 €; bitte Bescheinigung vorlegen)

*Mir ist bekannt, dass die Mitgliederversammlung von Zeit zu Zeit die Mitgliedsbeitrdge dndern kann. Nach Vorliegen eines entsprechen-
den, satzungsmafigen Beschlusses gilt meine Erklarung auch firr die dann geltenden neuen Beitrage.

Ich bin bereit, die Aktivitaten des Vereins durch eine zusatzliche, jahrliche Spende in Hbhevon €
zu unterstutzen. Diese soll bei Falligkeit des Mitgliedsbeitrages zusammen mit diesem eingezogen werden.

Ort, Datum/ Unterschrift(en)

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich/wir ermachtige(n) den Verein der Kunstfreunde im Vest 2020 e. V. widerruflich, fallige Beitrage zu Lasten des
nachfolgend genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kreditinstitutes (KI) BIC/IBAN

Name des/der Kontoinhaber(s) Ort, Datum/ Unterschrift(en)

Einwilligungserkldrung (bitte unterschreiben)

Ich/wir willige(n) ein, dass meine/unsere oben angegebenen personenbezogenen Daten vom Verein der Kunst-
freunde im Vest e.V. zum Zwecke der satzungsgemaflen Verwaltung und Organisation des Vereins und seiner
Mitglieder sowie der satzungsgemaRen Durchfuhrung der Vereinstatigkeiten erhoben, verarbeitet und gespei-
chert werden. Dieses geschieht unter Wahrung der gesetzlichen Bestimmungen der DSGVO. Meine/unsere Daten
werden mit Ausnahme meiner/unserer Bankdaten, welche an das oben genannte KI zum Zwecke der Verarbeitung
des obigen SEPA Mandates weitergeleitet werden, nicht an Dritte weitergegeben. Ich kann/wir kénnen diese Ein-
willigung jederzeit, ohne Angabe von Griinden gegenuber dem Verein der Kunstfreunde im Vest e. V. mit Wirkung
far die Zukunft widerrufen. Der Wiederruf zieht die automatische Kiindigung meiner/unserer Mitgliedschaft im
Verein der Kunstfreunde im Vest durch den Vorstand nach sich. Die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fir per-
sonenbezogene Daten sowie die satzungsgemalen Kindigungsfristen bezlglich meiner/unserer Mitgliedschaft
bleiben von meinem/unserem Wiederruf unberahrt.

Ort, Datum/ Unterschrift(en)

Bitte senden an: Arno Kindermann, Beckumer Str. 7, 44581 Castrop-Rauxel oder E-Mail: info@kunstvest.de
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