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An den R
Freundeskreis Diisseldorfer Marionetten-Theater e.V.
Bilker Str. 7
im Palais Wittgenstein
40213 Dusseldorf
Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich, dass ich dem ,Freundeskreis Diisseldorfer Marionetten-Theater e.V." beitreten mochte als
Q Einzelmitglied (Jahresbeitrag: mind. 60,— EUR;
Beitrag fur junge Menschen bis einschlie3lich 27 Jahre: 30,— EUR;
Kinder bis 16 Jahre: beitragsfrei)
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Die Angabe ist zu Beginn der Mitgliedschaft und bei Minderjahrigen erforderlich, daruiber hinaus freiwillig.
Ich bin mit der Speicherung meines Geburtsdatums auch dann einverstanden, wenn es nicht aus den zuvor genannten
Grinden erforderlich ist: 0 Ja O Nein

O Partnermitglied (Jahresbeitrag fir das 2. Mitglied: mind. 30,— EUR)

Y1 =1 £ U PPPRPORPPIRN
L I VA ) o1 o (o o ol

L= =3 (ol 010 414 a1 SO ERPRRURRRRRRI

LT 010 g €70 £=1 (1 ] o o T PPN
Die Angabe ist zu Beginn der Mitgliedschaft und bei Minderjéhrigen erforderlich, daruber hinaus freiwillig.

Ich bin mit der Speicherung meines Geburtsdatums auch dann einverstanden, wenn es nicht aus den zuvor genannten
Griinden erforderlich ist: 0 Ja O Nein

O Firmenmitgliedschaft (Jahresbeitrag fur Firmen und juristische Personen: mind. 450,— EUR)
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Fur weitere Informationen und lhre Unterschrift bitte wenden!


http://www.marionettentheater-duesseldorf.de/webseite/media/download/Beitrittserklaerung2014.pdf#page=1
http://www.marionettentheater-duesseldorf.de/webseite/media/download/Beitrittserklaerung2014.pdf#page=1
http://www.marionettentheater-duesseldorf.de/webseite/media/download/Beitrittserklaerung2014.pdf#page=2
http://www.marionettentheater-duesseldorf.de/webseite/media/download/Beitrittserklaerung2014.pdf#page=2

Die Daten werden durch das Biiro des Dusseldorfer Marionetten-Theaters aufgenommen und gepflegt und daftr
in einer abgesicherten elektronischen Datenbank gespeichert. Die Informationen werden bendtigt, damit lhre
Mitgliedschaft verwaltet werden kann und Sie tUber das Disseldorfer Marionetten-Theater und die Aktivitadten des
Freundeskreises informiert werden kénnen. Wir verarbeiten diese Daten nach Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe b der
EU-Datenschutzgrundverordnung zur Erfullung lhrer Mitgliedschaft (erforderliche Angaben) und, sofern Sie uns
weitere Informationen (als freiwillige Angaben) zur Verfiigung stellen, nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a der EU-
Datenschutzgrundverordnung.

Sie haben jederzeit das Recht, fiir Sie kostenfrei und ohne Angabe von Griinden dartber Auskunft zu erhalten,
welche lhrer persdnlichen Daten bei uns hinterlegt sind, eine Berichtigung und Ergénzung von unrichtigen oder
unrichtig gewordenen und unvollstandigen Angaben zu verlangen, der Verwendung lhrer persénlichen Daten
ganz oder teilweise zu widersprechen beziehungsweise eine abgegebene Erklarung zur Verwendung der freiwillig
zur Verfligung gestellten Daten ganz oder teilweise zu widerrufen.

Unsere Hinweise zur Datenverarbeitung liegen dem Beitrittsformular zur Mithahme bei und werden lhnen nach
erfolgter Aufnahme lhrer Daten nochmals zugesandt. Die Hinweise zeigen, welche persdnlichen Daten erfasst
werden, wie diese verwendet werden und welche Gestaltungsmdglichkeiten Sie dabei haben.
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Unterschrift Partnermitglied: ... ... e e e

Bei Minderjahrigen:
Unterschrift aller ErziehungsbhereChtigten. ... ... i e e e

Mitgliedsbeitrag
Freundeskreis Disseldorfer Marionetten-Theater e.V.
Bilker Str. 7
40213 Dusseldorf
Glaubiger-ldentifikationshummer DE 09 ZZZ 0000 1128 499
Mandatsreferenz (wird vom Freundeskreis noch vergeben)
Ich erméachtige den Freundeskreis Dusseldorfer Marionetten-Theater e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
(Gesamtbetrag) in Hohe von ...................... EUR einzuziehen. Die erforderlichen Daten hierflr dirfen an die
Kontoflhrende Bank des Freundeskreises weitergegeben werden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Freundeskreis Dusseldorfer Marionetten-Theater e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (KONTOINNADET) .......oiiiiiiiiiiiiii ettt e s ettt e e e s e et nannes
SHrafle UNG HAUSNUMITIET ...ttt etttk ettt e she e e ek bt e e sa et e 4 bt e e ek bt e e shee e e eh b e e e st et e e nnbe e e ssbeeeanneeennes
POSHIEITZANT UNG Ot ...t e e s e st e e s e e s e bn e e e s sbe e e e e ne e e e nrneeenrneee s
Kreditinstitut (Name UNG BIC) ......ooiiiiiiiieeeieeee ettt e e e e e e as

IBANDE_ _|___ _|____|____|l____l__

a Ich bin einverstanden, dass auch fiir das Beitrittsjahr der volle Jahresbeitrag abgebucht wird.

Ort, DAtUM UNG UNTEISCNIIL ...eveniiiei ettt ettt e ettt e e e et et e e e e s b s e e s aaasee s e b aaa s s sesbaa e s sebassesbasesssssnssennnnsns

Stand: November 2024



