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Antrag auf Férdermitgliedschaft
fir den KulturKAP e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied in den KulturKAP e.V. zum (Datum)

] als Einzelperson, Jahresbeitrag € (jahrlicher Mindestbeitrag 24,- €)
L als Familie, Jahresbeitrag € (jahrlicher Mindestbeitrag 48,- €)
|:| als Unternehmen, Jahresbeitrag € (jahrlicher Mindestbeitrag 200,- €;

ab 1000,- € Verdffentlichung des Logos an der Sponsorenwand)

und erklare mich bereit, die Satzung des Vereins anzuerkennen.
(einzusehen auf www.kap94.de/kap?4/satzung oder auf Anfrage)

|:| Ich bin damit einverstanden, Informationen fur Mitglieder des Vereins (z.B.Terminhinweise, Newsletter)
per E-Mail zu erhalten.

Unternehmen

Name (vertretungsberechtigte Person) Vorname Geburtsdatum
StraBBe Hausnr. PLZ Wohnort

Tel E-Mail

Der Beitrag fUr das erste Jahr wird quartalsmaBig berechnet und eingezogen. Die Basis hierfiir sind
Beitrittsdatum und Jahresbeitrag. AnschlieBend wird der Beitrag jeweils zu Beginn eines Jahres eingezo-
gen. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende gekindigt werden.

Ort, Datum Eigenhéandige Unterschrift
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Einzugsermachtigung und
SEPA Lastschriftmandat

1. Einzugserméchtigung
Ich ermachtige den KulturKAP e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den KulturKAP e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KulturKAP e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

DE2677700002066765 Mitgliedsbeitrag KulturKAP e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenznummer -~
(vom Zahlungsempfanger auszuflllen)

Kontoinhaber

IBAN des zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) BIC

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers
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Datenschutzerklarung
zur Teilnahme am Vereinsleben

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz in den Verarbeitungsvorgangen haben oder Unterstltzung bei der
Wahrnehmung lhrer Betroffenenrechte bendtigen, kdnnen Sie sich gern an unseren Vorstand wenden.
Diesen erreichen Sie unter info@kap%4.de

Zwecke, Rechtsgrundlagen

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zur Teilnahme am Vereinsleben, z.B. Veranstaltungen.
Rechtsgrundlage der Vereinbarung ist in der Regel Erfillung eines Vertrages mit Ihnen, z.B. Anmeldung;
gdgf. lhre Einwilligung, bestimmte Daten nutzen zu dirfen, z.B. Fotoaufnahme; Abbildungen von Veranstal-
tungen aufgrund unseres berechtigten Interesses an Dokumentation und Berichterstattung; Informationen
zu dhnlichen Aktivitdten an Bestandskunden aufgrund unseres berechtigten Interesses an Direktwerbung;
gdgf. trifft uns eine Rechtspflicht, bestimmte Daten zu verarbeiten bzw. zu Gbermitteln, etwa um Vorschriften
z.B. aus dem Arbeits- und Sozialrecht nachzukommen; auch unterliegen wir gesetzlichen Dokumentations-
und Offenbarungspflichten.

Datenkategorien

Es handelt sich um Angaben zur Person, Kontaktdaten, Interessen bzw. Zustandigkeiten und Aktivitdten
im Rahmen der Vereinstatigkeit; ggf. Bestandsaufnahme zum Beginn der Teilnahme an Veranstaltungen,
Entwicklungen und Ergebnisse.

Speicherdauer

Bei Netzwerken und Kooperationen fir die Dauer der Zusammenarbeit; Teilnahme an Veranstaltungen
bis 3 Jahre nach Veranstaltungsende; Stammdaten und einzelne Belege nach Handels- und Steuerrecht
bis 10 Jahre.

Datenherkunft
In der Regel erhalten wir die Daten von |hren.

Empfangerkategorien

Wir werden im Rahmen der Zusammenarbeit ggf. erforderliche Daten an externe Empfanger Ubermitteln,
etwa an Auftraggeber oder Kooperationspartner, z.B. Verbénde, Behdrden; an Dienstleister, z.B. Teilneh-
merlisten an Trainer, Caterer, Hotels. Im zuldssigen Rahmen kénnen Dienstleister beauftragt werden, die
z.B. im Zusammenhang einer Auftragsverarbeitung z.B. Serverwartung oder Homepageerstellung. Sowohl
bei uns als auch bei Auftragsverarbeitern verarbeiten nur zustdndige Personen die Daten nach unseren
Weisungen. Eine Ubermittlung in Drittldnder ist nicht vorgesehen.

Betroffenenrechte

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die zu ihrer Person gespeicherten Daten; auf Berichtigung unrich-
tiger Daten; auf Loschung unrechtmafig gespeicherter oder nicht mehr zur Erfillung der Rechtspflichten
bzw. fir zuldssige Zwecke erforderliche Daten; auf Einschrankung der Verarbeitung fur bestimmte Zwecke;
auf Widerspruch zu bestimmten Verarbeitungen; und unter bestimmten Voraussetzungen auf Ubertragbar-
keit von hierflr geeigneten Daten zu lhnen oder einer von |hnen benannten Stelle. Bitte beachten Sie, dass
die Betroffenenrechte nur glaubhaft berechtigten Personen (lhnen selbst) gegeniiber gewéhrt werden kon-
nen. Sie haben das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehodrde fir den Datenschutz. Wir empfehlen
lhnen, sich mit Ihrem Anliegen zunéchst an lhre bisherige Kontaktperson bzw. Stellen bei uns oder unserem
Vorstand zu wenden.
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