
* �Der Verein ist gemäß Verfügung des Finanzamtes Ingolstadt als gemeinnützig anerkannt.  
Ihre Spenden sind steuerlich abzugsfähig.

BEITRITTS­
ERKLÄRUNG

An

Kunstverein Ingolstadt
Hohe-Schul-Str. 4
85049 Ingolstadt

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kunstverein Ingolstadt e. V. *:

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen perso-
nenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermitt-
lung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die 
Dachorganisation findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegte Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 
notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet 
nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden 
die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung 
das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle ge-
speichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

		

Datum, Unterschrift
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR VERÖFFENTLICHUNG VON FOTOS UND FILMAUFNAHMEN

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden 
unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke 
oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist un-
zulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Aufnahme zum durch den Verein bestätigt:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Kunstverein Ingolstadt (Gläubiger-ID: DE67ZZZ00000457088) hiermit 

den Beitrag von jährlich
  25 € (Einzelmitglieder)
  15 € (ermäßigter Beitrag für SchülerInnen, Studierende, RentnerInnen) 
  50 € (Firmen, juristische Personen, Körperschaften)

mittels Bankeinzug von folgendem Konto abzubuchen:

Name des Kontoinhabers (Falls Kontoinhaber nicht Vereinsmitglied):

Geburtsdatum

Adresse

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift des Vereinsvorstands

Ausstellungsraum  Galerie im Theater  Schlosslände 1  85049 Ingolstadt 
Postadresse  Kunstverein Ingolstadt  Hohe-Schul-Str. 4  85049 Ingolstadt
T 0151 25350296  F 0841 305 1864  info@kunstverein-ingolstadt.de  www.kunstverein-ingolstadt.de   
Sparkasse Ingolstadt  IBAN DE26 7215 0000 0000 0162 61
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Datum, Unterschrift


