Beitrittserklarung

Ja, ich will / wir wollen Mitglied der Freunde des Theaters fiir Niedersachsen e.V. werden als

O Einzelmitglied (35 €/Jahr)

O Familie, Ehepaar, Partnerschaft (60 €/Jahr)

O Familie mit mindestes 1 Kind unter 18 Jahren (40 €/Jahr)

O Schiler_innen, Auszubildende, Studierende,
Theaterangehérige (10 €/Jahr)

O Unternehmen, Organisation, Koérperschaft (150 €/Jahr)

L1 zzgl. einer freiwilligen Spende in Héhe von €/Jahr, insgesamt €/Jahr

Name(n)

Stralle &
Hausnummer

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse Tel.-Nr.
(erforderlich) (optional)

Datenschutzrechtliche Information

Der Verein Freunde des Theaters fir Niedersachsen e.V., erhebt, verarbeitet und nutzt personen-
bezogene Daten gemal den Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO) und des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG). Die fur den Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der
satzungsgemalen Vereinsziele (siehe Satzung) und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder
erforderlich sind, dirfen gemag Art. 6 Abs. 1 lit. b DSVGO hier in dieser Beitrittserklarung erhoben
werden. Verantwortlich fur den Datenschutz im Verein ist der / die Vorsitzende.

Die Satzung des Vereins und die Datenschutzordnung in ihrer gegenwartigen Fassung (siehe
https://www.tfn-online.de/tfn/freunde-des-tfn) habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

Korrespondenz mit dem Verein

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Korrespondenz einschlieRlich der Einladungen zur
Mitgliederversammlung ausschlieRlich per E-Mail erfolgt. Ich werde / wir werden jede Anderung der
E-Mail-Adresse dem Vorstand umgehend mitteilen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zur Erleichterung unserer Verwaltungsarbeit bitten wir um Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats
sowie einer Einzugsermachtigung fur den Mitgliedsbeitrag. Zahlungsempfanger: Freunde des Theaters
fur Niedersachsen e.V., mit der Glaubigeridentifikationsnummer: DE29TFN00000225360. Die
Mandatsreferenznummer wird Ilhnen mitgeteilt.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich widerruflich die Freunde des Theaters fur Niedersachsen e.V., den falligen
Mitgliedsbeitrag sofort und anschlieend jahrlich im Marz von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht flir das kontoflihrende
Institut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in
(Vorname & Name)

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
Ausgefiillt und unterschrieben per Mail senden an freunde@tfn-online.de, oder im Service-Center

des TfN abgeben bzw. senden an Freunde des Theaters fiir Niedersachsen e.V., Theaterstr. 6,
31134 Hildesheim. Sie erhalten eine Eintrittsbestatigung per Mail.



mailto:freunde@tfn-online.de,
https://www.tfn-online.de/tfn/freunde-des-tfn

