
                                                                           

      

 

Beitrittserklärung  

  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur          Kulturwerkstatt Hirschau e.V.  

und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten 

Jahresmitgliedsbeitrag an. 

Aktueller Jahresbeitrag Einzelmitglied:   15,00 € 

Aktueller Jahresbeitrag Familientarif:   30,00 € 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zu erklären. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht 

erstattet.   

Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem  

Verein umgehend mitzuteilen. 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname: ________________________________ 

Straße, HsNr.:  ________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Telefon:  ________________________________ 

E-Mail:   ________________________________ 

 

Datenschutzbestimmungen:   

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 

Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein 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 außerhalb findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht 

statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat 

im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das 

Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 

verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 

Daten, ein Korrekturrecht.   

 

_________________   _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters 


