
Beitrittserklärung
Ich/Wir beantragen die Aufnahme/Mitgliedschaft in den KufA e.V: “Kultur für Alle” Braunschweig:

Privatperson
Organisation

Name:

Straße,
Hausnummer:

PLZ, Stadt:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Mitgliedsbeitrag:
Förderbeitrag 12 x 10,00Euro = 120,00 Euro jährlich
Mitgliedsbeitrag 12 x 5,00 Euro =   60,00 Euro jährlich

Die obigen Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich und werden für Vereinzwecke
genutzt. Die Angabe der Telefonnummer ist optional. Die E-Mail-Adresse wird benötigt, um zur Mitgliederversammlung
einzuladen, sowie den Newsletter in unregelmäßigen Abständen zu versenden oder zur Kontaktaufnahme, falls ein
ehrenamtliches Engagement gewünscht ist.
Die angehängten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen, dies bestätige ich mit meiner Unterschrift.

Sozialbeitrag. Ich möchte gerne auf die Möglichkeit zurückgreifen, statt des regulären
Mitgliedsbeitrages, den Sozialbeitrag zu bezahlen. Dieser beträgt 12 x 1,00 Euro = 12,00 Euro jährlich.

Ich möchte mich ehrenamtlich im Verein engagieren

Ich möchte den Mitgliedsbeitrag jährlich per Lastschrifteinzug von meinem Konto abbuchen
lassen (Bitte Einzugsermächtigung ausfüllen).

Ich möchte meinen Mitgliedsbeitrag jährlich/monatlich überweisen.

_______________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

KufA e.V. - Westbahnhof 13 - 38118 Braunschweig
Braunschweigische Landessparkasse - IBAN: DE33 2505 0000 0200 5137 29 -  BIC: NOLA DE 2HXXX

Vereinsregisternummer: VR201171 - www.kufa.haus - www.kufa-ev.de - info@kufa.haus

http://www.kufa.haus
http://www.kufa-ev.de
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