Emder KulturWohnzimmer e.V.

CelosstralRe 2 - 26721 Emden

Beitrittserklarung

Bitte vollstandig ausfullen und unterschrieben zuriicksenden.

1 Persdnliche Daten

Vorname * Nachname *

Strale und Hausnummer *

PLZ * Ort *

E-Mail-Adresse Telefon / Mobil

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

2 Mitgliedschaft und Beitrag

D Ordentliches Mitglied — 1,00 €/ Monat (12,00 € / Jahr)

D Fordermitglied — Beitrag nach eigenem Ermessen (mind. 1,00 € / Monat)

Forderbetraa in € / Jahr (nur bei Férdermitaliedschaft)

3 Zahlung per Uberweisung

Bitte Uberweisen Sie den Jahresbeitrag einmal jahrlich auf folgendes Konto:

Empfanger: Emder KulturWohnzimmer e.V.
IBAN: DE98 2859 0075 4017 4182 00
BIC: GENODEF1LER

Bank: Ostfriesische Volksbank eG
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag [Ihr Name] [Jahr]

Falligkeit: Ab 2027 jeweils zum 31. Januar. Im Grindungsjahr 2026 wird der Beitrag anteilig
fur Juli-Dezember erhoben (6,00 €). Freiwillig héhere Beitrage sind herzlich willkommen.

4 Datenschutz und Einwilligung

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlie3lich fiir Vereinszwecke gespeichert
und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1
lit. b DSGVO. Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft geldscht.

D Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und bin einverstanden.

5 Datum und Unterschrift

Od Datum Unterschrift
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