THEATER Or

Beitrittserklarung

Ich werde Mitglied im Theater Esprite. V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

aktives Mitglied [ | passives Mitglied [ |

Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Der Jahresbeitrag betragt:

25 € fur aktive und passive Mitglieder Bankverbindung: Volksbank Baden-Baden Rastatt
10 € fur Kinder und Jugendliche DE67 6629 0000 0030 6721 00
40 € fur Familien



THEATER Or

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf das Theater Esprit e. V. alle zu zahlenden
Mitgliedsbeitrage von dem angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

IBAN: DE__|

BIC:

Bank:

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO Ich willige ein, dass das Theater Esprit als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie8lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des
Beitragseinzugs verarbeitet und nutzt. Meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer kénnen
zum Zwecke der Kommunikation genutzt werden. Eine Datennutzung fur Werbezwecke erfolgt ausschlieRlich durch
Theater Esprit e. V. Eine Datenlibermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden
mussen.

Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung, Léschung, Einschréankung der Verarbeitung, auf

Datenlibertragung der Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person gespeichert sind und ein
Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.

Ort: Datum: Unterschrift:




