
Aufnahmeantrag/ Einwilligung in die Datenverarbeitung 

BiƩe ankreuzen:   AkƟve MitgliedschaŌ                  

    InakƟve MitgliedschaŌ 

 

Hiermit beantrage ich die MitgliedschaŌ im  

Theaterverein GrafschaŌ e.V. „Vorhang auf“ 

Folgende Angaben sind für die Durchführung des MitgliedschaŌsverhältnisses erforderlich: 

Pflichtangaben: 

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

E-Mail-Adresse: 

Bankverbindung zur Erteilung eines SEPA-LastschriŌmandates zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge                                 
(auf gesondertem Formular anzugeben) 

Freiwillige Angaben: 

Festnetznummer/ Handynummer: 

(für direkte Kontaktaufnahme, Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe „Theaterverein“ und ggf. zur OrganisaƟon von z.B. 
Schauspieler-Gruppen in Whatsapp (nicht gewünschtes biƩe streichen) 

 

BiƩe lesen und durch ankreuzen bestäƟgen: 

            Mit meiner UnterschriŌ erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweiligen Fassung an.  

            Mit meiner UnterschriŌ nehme ich die Datenschutzverordnung des Vereins in der jeweiligen        

            Fassung zur Kenntnis.   

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und UnterschriŌ (bei Minderjährigen einer der ErziehungsberechƟgten) 

 

Ich bin damit Einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken (s. Satzung) und zur 
Mitgliederverwaltung (z.B. Einberufen von Mitgliederversammlungen) durch den Verein genutzt werden dürfen.  

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die ZukunŌ schriŌlich beim Vorstand widerrufen werden 
kann. Die Datenschutzverordnung des Vereins finden Sie auf „www.theaterverein-grafschaŌ.de“  

 

           Stand 26.05.2023 

https://theaterverein-grafschaft.de/
https://theaterverein-grafschaft.de/


SEPA-Lastschri�mandat

Ich ermäch�ge den Theaterverein Grafscha� „Vorhang auf“ den Mitgliedsbeitrag                                 
von 30,-- Euro pro Jahr von meinem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen.

Name/ Vorname

Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort

Kredi�ns�tut (Name und BIC)

IBAN

______________________________________________________________________________

Datum, Ort und Unterschri�

Stand 26.05.2023
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