
Mehr Kultur! e.V. c/o Gabi Sabo, Jahnstr. 6, 85567 Grafing, T: 08092-232776, info@mehr-kultur.org

Beitrittsantrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Mehr Kultur! e.V.

O als Mitglied O als Fördermitglied

Ich leiste einen Jahresbeitrag von

O  25,- € oder O __________________  (mehr als 25,- €)

Angaben zur Person des Antragstellers / der antragstellenden 
Organisation

__________________________ ____________________________________
Ihr Verein / Organisation vertreten durch

__________________________ ____________________________________
Name / Ansprechpartner Geburtsdatum / 
Gründungsdatum

__________________________ ____________________________________
Straße, Hausnr. PLZ, Ort

__________________________ ____________________________________
Telefon / Mobil Email / Homepage

Datenschutz

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Mitglied auf der 
zukünftigen Homepage des Vereins oder bei Vereinsveranstaltungen  
öffentlich genannt wird.

O Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit 
Veranstaltungen Fotos macht, auf denen ich zu erkennen bin und die mit 
Namen auf der Homepage des Vereins oder in einer Pressemeldung an die 
Medien verschickt werden. Ich kann gegenüber dem Vorstand jederzeit 
einer Veröffentlichung widersprechen.

O Ich bin damit einverstanden, vom Verein Mehr Kultur! e.V. per Mails mit 
Vereinsinformationen versorgt zu werden.

O Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer, Email-Adresse, Bankverbindung. Diese Daten bleiben 
vertraulich.

O Sie sind gemäß Artikel 15 der DSGVO jederzeit berechtigt, vom Verein 
Auskunftserteilung zu den von Ihnen gespeicherten Daten zu verlangen. 
Gemäß Art. 17 DSGVO können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung 
unds Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können 
jederzeit ohne Angabe von Gründen die erteilte Einwilligungserklärung mit 
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen.

__________________________ ____________________________________
Datum, Ort Unterschrift


