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Beitrittserklärung für Neumitglieder
der Theaterfreunde Schwabhausen e. V.

Ich möchte dem Verein „Theaterfreunde Schwabhausen e. V.“ als Mitglied beitreten.

	Auswahl
	Beitragsart
	Jahresbeitrag

	
	Kinder und Jugendliche unter 18:
	10.- €

	
	Erwachsene Einzel
	15.- €

	
	Familie
	30.- €


Name:


_________________________________________________________
Vorname:

_________________________________________________________
Straße/Hausnr.:
_________________________________________________________
Ort:


_________________________________________________________
Email-Adresse:
_________________________________________________________
Telefonnummer:
_________________________________________________________
Geburtsdatum:
_________________________________________________________
Erziehungsberechtigter:
__________________________________________________
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die „Theaterfreunde Schwabhausen“ den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag zum jeweiligen Stichtag von meinem Konto abzubuchen.
Kontoinhaber:

_________________________________________________________
Geldinstitut:

_________________________________________________________
BLZ:


_________________________________________________________
Kontonr.:

_________________________________________________________
Hinweise im Sinne der DSGVO
Die oben erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert.
In Programmheften und Zeitungsberichten werden die Namen der Mitwirkenden veröffentlicht, evtl. auch mit Bildern.
Von Aufführungen und sonstigen Veranstaltungen der „Theaterfreunde Schwabhausen“ werden Bild- und Videoaufzeichnungen gemacht. Diese werden in digitaler Form gespeichert und den Mitwirkenden zu Erinnerungszwecken zur Verfügung gestellt.
Außerdem werden sie zu Werbezwecken auf folgenden Webseiten veröffentlicht:
http://www.theater-in-schwahausche.de
http://www.theaterfreunde-schwabhausen.de
http://www.theaterfreunde.net
http://www.theaterautor-joerg-appel.de 
Außerdem können zu Werbezwecken Sequenzen aus dem Video und Bilder in Sozialen Netzwerken veröffentlicht werden.
Mit der Unterschrift erklärt sich der Unterzeichner damit einverstanden.

_____________  _____________________________  ______________________________

Datum  
    Ort                                                       Unterschrift (Erz.berechtigter)
