
Beitrittserklärung
Kunst und Kultur Bastei e.V.
Dahlienstr. 10 - 85053 Ingolstadt - Tel. 0841 9932 6259
www.kunstundkulturbastei.de - E-Mail: info@kunstundkulturbastei.de

Mitgliedsnummer
(soweit bekannt)

Name: Vorname: 

Straße und Hausnr.: 

PLZ und Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon und Mobil: 

E-Mail: 

Mitgliedschaft ab: 

Mitgliedschaft hinzufügen zur Familienmitgliedschaft von:  

Bitte ankreuzen
Schüler*in, Student*in oder Auzubildende*r - 20 € im Jahr 
Erwachsene*r - 40 € im Jahr 
Fördermitglied - ab 150 € im Jahr; Beitrag:  
Juristische Person - 400 € im Jahr 
Familienmitgliedschaft - 60 € im Jahr 

Hauptfamilienmitglied    
weiteres Famlienmitglied    
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Personalien des neuen Mitglieds
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Beitrittserklärung
Kunst und Kultur Bastei e.V.
Dahlienstr. 10 - 85053 Ingolstadt - Tel. 0841 9932 6259
www.kunstundkulturbastei.de - E-Mail: info@kunstundkulturbastei.de

Datenschutzerklärung

Ich willige ein, dass der Kunst und Kultur Bastei e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobe-
nen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte findet 
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke, die nicht den Verein betreffen, findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundes-
datenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der ver-
antwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ich willige ein, dass der Kunst und Kultur Bastei e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Tele-
fonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird 
nicht vorgenommen.

Ich willige ein, dass der Kunst und Kultur Bastei e.V. Bilder von vereinsbezogenen Veranstaltungen auf der Internet-
seite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentli-
chung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hin-
gegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

SEPA-Lastschriftmandat - Gläubiger-ID DE47ZZZ00000178670
Mandatsreferenz ______ (Mitgliedsnummer wird noch ergänzt)
(bei Familienmitgliedschaft nur vom Hauptfamilienmitglied auszufüllen)

Ich ermächtige den Kunst und Kultur Bastei e.V., Zahlungen von meinem Konto jeweils am 30.01. eines Jahres 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kunst und Kultur Bastei e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen.

Bankbezeichnung: 
IBAN: BIC: 

Name des/r Kontoinhaber*in: 

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes 
(bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter*in)

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den Verein und erkenne die Satzung als verbindlich an. Ein Austritt mit Wegfall der 
Beitragspflicht kann nur mit schriftlicher Kündigung an den Verein mit einer Frist von wenigstens einem Monat zum 
31.12. des jeweiligen Jahres erfolgen.
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