Aufnahmeantrag

N DIE

A
Ich will bei ,Kunstler an die Schulen" Mitglied werden! SCHULENEY.

Klnstler an die Schulen e.V. * Griesbadgasse 6 * 85049 Ingolstadt * info@kuenstler-an-die-schulen.de

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ Ort
Telefon Email
Geburtsdatum Beruf

Ich habe mit Kunst, Kultur, Kindern, Jugendlichen oder Bildungseinrichtungen zu tun. [ ]Ja [] Nein
Ich méchte Einladungen und Infos per Email erhalten. [ ]Ja []Nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden, wobei
alle einschlagigen Datenschutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieBlich fiir satzungsgemaBie
Zwecke von ,Klnstler an die Schulen™ wie z.B. Beitragserhebung oder Versand von Informationsmaterial. Eine
Weitergabe an Dritte auBerhalb des Vereins, z.B. fiir Werbezwecke, findet nicht statt.

Ort, Datum und Unterschrift

Einzugsermachtigung / Dauerauftrag

[] Hiermit ermachtige ich, , den Verein ,Kinstler an die Schulen™ mittels
Lastschrift die jeweils giiltigen Jahresbeitrdage in H6he von zur Zeit 60,00 € einzuziehen zu Lasten
meines Kontos:

Konto-Nummer Bankleitzahl Bank, Ort

Ort, Datum und Unterschrift

[ ] Der Jahresbeitrag in Héhe von zur Zeit 60,00 € (iberweise ich per Dauerauftrag jeweils im voraus
an das Konto von ,Kiinstler an die Schulen™ Kto 53245692 BLZ 72150000 Sparkasse Ingolstadt.

Vom Verein auszufiillen:

Die oben genannte Person wurde am im Verein als Mitglied aufgenommen.

Ort, Datum und Unterschrift des Vorstands



