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Freundeskreis Passauer Stadttheater e.V.
c¢/o Gerd Schmidt
Dr.-Hellge-Str. 2A

94032 Passau

Beitrittserklirung
Antrag zur Aufnahme als Mitglied des Vereins
,.,Freundeskreis Passauer Stadttheater e¢.V.*

VOr- und ZUNAIME: .....coooeumiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e

PLZ, WORNOTT: ....evvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

EDOTEN AIM: .

Meine E-MAIL-AdIesse: .......ovveiiiiiiiiiiniiiiiinennin,

Bei Familienmitgliedschaft: Ehe-/Lebenspartner (Name, geboren am):

Jahresbeitrag: (bitte ankreuzen)

O Einzelperson (iiber 18 Jahren) 30,00 €
O Familie (einschl. Kinder bis 18 Jahre) 40,00 €
O Unternehmen 40,00 €
O zzgl. Jahresspende gegen Spendenquittung ... €

Ich erklédre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis Passauer Stadttheater e. V.
ab . und erteile folgende

Einzugserméchtigung: Ich erméchtige bis auf Widerruf den Freundeskreis Passauer Stadttheater e.V.
oben angekreuzte Betrige bei Félligkeit von meinem Girokonto einzuziehen.

B AN ettt s et eseeane s
B ettt e e et e e e era e
KoOntoInhaber: . ...oon e e,
Ort Datum Unterschrift Bitte Riickseite beachten!
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Datenschutzerkléirung:

Der Freundeskreis des Passauer Stadttheaters versichert, dass die in der Beitrittserkldrung erhobenen
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Adresse, Telefonnummer,
Bankverbindung und evtl. E-Mail-Adresse) ausschlielich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des
Beitragseinzugs gespeichert und genutzt werden. Eine Dateniibermittlung an Dritte sowie eine
Datennutzung fiir Werbezwecke sind ausgeschlossen. Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf Auskunft
beziiglich der zu seiner Person gespeicherten Daten, das Recht auf deren Korrektur und Streichung.

Anschreiben oder E-Mails an Vereinsmitglieder werden ausschlieBlich zur Ubermittlung wichtiger
vereinsinterner Informationen und zum Hinweis auf vereinsinterne Veranstaltungen nur von der
Vorstandschaft vorgenommen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten
geldscht.

Fotos von Vereinsveranstaltungen kann der Vorstand ohne spezielle Einwilligung an die regionale Presse
weitergeben, bzw. auf der Internetseite des Vereins verdffentlichen.

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklirung incl. Einzugserméchtigung
entweder per Post an obenstehende Adresse, oder per Email an: theaterfreunde-passau@web.de

Freundeskreis Passauer Stadttheater e.V. IBAN: DES2 7405 0000 0030 2314 50

1. Vorsitzender Gerd Schmidt Sparkasse Passau BIC: BYLADEM1PAS
Dr.-Hellge-Str. 2a E-Mail: theaterfreunde-passau@web.de
94032 Passau Internet: www.theaterfreunde-passau.de
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