' KufA eV

? KULTUR FUR ALLE
BRAUNSCHWEIG

Beitrittserklarung
Ich/Wir beantragen die Aufnahme/Mitgliedschaft in den KufA e.V: “Kultur fir Alle” Braunschweig:
(] Privatperson
[J Organisation

Name:

Stralle,
Hausnummer:

PLZ, Stadt:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Mitgliedsbeitrag:
[J Forderbeitrag 12 x 10,00 Euro = 120,00 Euro jahrlich
[J Mitgliedsbeitrag 12 x 5,00 Euro = 60,00 Euro jahrlich

Die obigen Angaben sind fir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich und werden fir Vereinzwecke
genutzt. Die Angabe der Telefonnummer ist optional. Die E-Mail-Adresse wird benétigt, um zur Mitgliederversammlung
einzuladen, sowie den Newsletter in unregelmaRigen Abstanden zu versenden oder zur Kontaktaufnahme, falls ein

ehrenamtliches Engagement gewtinscht ist.
Die angehangten Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) habe ich gelesen und

zur Kenntnis genommen, dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.

[J Sozialbeitrag. Ich mochte gerne auf die Méglichkeit zuriickgreifen, statt des regularen
Mitgliedsbeitrages, den Sozialbeitrag zu bezahlen. Dieser betragt 12 x 1,00 Euro = 12,00 Euro jahrlich.

[J Ich méchte mich ehrenamtlich im Verein engagieren

[J Ich méchte den Mitgliedsbeitrag jéhrlich per Lastschrifteinzug von meinem Konto abbuchen
lassen (Bitte Einzugsermachtigung ausflllen).

[J Ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag jahrlich/monatlich Giberweisen.

Ort, Datum Unterschrift
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