
BEITRITTSFORMULAR

Name, Vorname

Ich möchten den E-Mail newsletter des Kunstvereins abonnieren            

(Name, Vorname der weiteren Person bei einer Familienmitgliedschaft) 

Postleitzahl, Ort 

Straße

Telefon 

E-Mail

Art der Mitgliedschaft 

Einzelmitgliedschaft für 55 € im Jahr

           Familienmitgliedschaft für 80 € im Jahr

           ermäßigte Mitgliedschaft für Künstler*innen, Studierende, Auszubildende und Senior*innen für 25 € im Jahr 

ermäßigte Familienmitgliedschaft für 45 € im Jahr                                                                                                                                                   

           Förderbeitrag in Höhe von                   € im Jahr

Einzugsermächtigung

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00000277521
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den Kasseler Kunstverein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kasseler Kunstverein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

IBAN / Kontonummer

BIC / BLZ

Ort, Datum	 Unterschrift

Für die Bearbeitung Ihrer Beitrittserklärung benötigen wir Ihre Einwilligung!
Zur Be- und Verarbeitung Ihrer Mitgliedschaft benötigen wir Ihre Daten. Dies ist gemäß Artikel 6 Abs. 1lit bDSGVO geregelt. Die Daten werden gelöscht, 
sobald diese für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind oder wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen. Zwingende gesetzliche Bestim-
mungen – insbesondere Aufbewahrungsfristen – bleiben unberührt. Folgende personenbezogene Daten werden erfasst und gespeichert:
Name, Adresse, Kontaktdaten (E-Mail und Telefon/Mobiltelefon), Bankdaten bei Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates

  Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege 
der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.

Kasseler Kunstverein  •  Friedrichsplatz 18  •  34117 Kassel
Fon 0561 771169  •  Fax 0561 779421  •  info@kasselerkunstverein.de  • www.kasselerkunstverein.de

MITGLIED WERDEN

Für Ihre Mitgliedschaft im Kunstverein benötigen wir noch einige persönliche Angaben von Ihnen
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