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Kulturschock e.V.
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Schlisselfelderstralie 3
90409 Nirnberg

Mitgliedsantrag

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen und mochte dem Verein ,Kulturschock e.V.” Nirnberg
beitreten.

Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfullen!

Vorname: Nachname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Festnetz/Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Unterschrift:
(Bei Minderjéhrigen Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)

Beitragsstufe

Ich wéahle folgende Beitragsstufe aus:

D Silber 12 € / Jahr Mitgliedsbeitrag
Zusendung des Halbjahresprogrammes

D Platin 36 € / Jahr Mitgliedsbeitrag
Zusendung des Halbjahresprogrammes
freier Eintritt zu allen Veranstaltungen des Vereins
(nicht bei Kooperationen und Workshops)

Beitrittsdatum: 01._ .20
Der Mitgliedsbeitrag fir das laufende Jahr wird anteilig fallig. Ein Wechsel der Beitragsstufe oder eine
Kindigung der Mitgliedschaft ist jahrlich zum 01.01. moglich und muss dem Verein spéatestens 1 Monat

im Voraus schriftlich mitgeteilt werden. Weitere Verpflichtungen und Rechte aus der Mitgliedschaft heraus
sind der Satzung zu entnehmen.
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KULTUR E.V.

Datenschutzerklarung

Sie sind mit ihrem Eintritt in den Verein Kulturschock e.V. damit einverstanden, dass personenbezogene
Daten wie Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie
Bankdaten erhoben, gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden ausschlie3lich fiir
vereinsinterne, satzungsgemafie Zwecke verwendet.

Wir sind nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, Sie Uber die Verwendung und
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu unterrichten. Das Vereinsmitglied trifft die
Entscheidung zur Verwendung seiner Daten freiwillig und kann seine Einwilligung gegentber dem
Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Die aktuelle Datenschutzordnung wurde zur Kenntnis genommen.

Ort: Datum:

Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)

Aktive Vereinsarbeit / Helferdienste am Veranstaltungsabend

D Ich bin daran interessiert auch aktiv im Verein mitzuarbeiten und bitte um Kontaktaufnahme.
Diese erfolgt Uber meine Mailadresse.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige den Kulturschock e.V. den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hohe der von mir
gewahlten Beitragsstufe mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die durch den Kulturschock e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Einzug des ersten Mitgliedsbeitrags erfolgt per SEPA-Basis-Lastschrift spatestens zum 15. des
Folgemonats nach Beantragung der Mitgliedschaft. Folgebeitrdge werden kalenderjahrlich im Voraus per
SEPA-Basis-Lastschrift im Januar eingezogen.

Anderungen der Bankverbindung teile ich dem Kulturschock e.V. unverziiglich schriftlich, jedoch
spatestens bis 15 Werktage vor Ende des Kalenderjahres mit, um Gebuhren fur Lastschriftriickgaben zu
vermeiden. Sofern Versaumnisse zur Information (iber die Anderung meiner Bankdaten von mir
verschuldet wurden und daraus Gebihren fir Lastschriftriickgaben beim Verein anfallen, ist dieser
berechtigt die Gebiihren nach Klarung der Sachlage gemeinsam mit dem anfallenden Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto einzuziehen.

Daten des Kontoinhabers:

Vorname:

Nachname:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Ort und Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)
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