
KulturKinoKaimt e.V., Kurtriererstr. 40, 56856 Zell-Mosel, www.kulturkinokaimt.de, EMail: kulturkinokaimt@web.de, FB: KulturKino Kaimt 

KulturKino Kaimt e.V.  - Aufnahmeantrag  

Mitgliedschaft:   
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KulturKino Kaimt e.V. 

______________________________________________________________________________________ 
Name , Vorname *                                                                      Geburtsdatum* 

______________________________________________________________________________________ 
Straße*                                                                                                  PLZ, Ort *                                                        

______________________________________________________________________________________ 
E-Mail für Informationen des Vereins ( Mitgliederversammlung etc.) * Telefon 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  *      Unterschrift * 
 
 

Newsletter: Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse auch für den Versand eines Kino-Newsletter 

genutzt wird. Der Newsletter kann jederzeit wieder abbestellt werden.   

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Einzugsermächtigung  
Der Beitrag beträgt derzeit 25 ,- € / Jahr, bis 21.J 10 € . Die Beitragsordnung kann auf unser Homepage eingesehen werden oder wird auf 
Wunsch per Mail zugesandt.   
Hiermit ermächtige den Verein "KulturKino Kaimt e.V." widerruflich, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag laut Beitragsordnung von 

folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.  

______________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers, falls nicht mit Antragsteller identisch * 

______________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut * 

______________________________________________________________________________________ 
IBAN *          BIC 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  *      Unterschrift * 

 
Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 
Ich willige ein, dass der KulturKino Kaimt e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 
Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.  
Eine Übermittlung dieser Daten an Dritte 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 steuerrechtlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, 
ein Korrekturrecht. 
Zu Zwecken der Mitgliederverwaltung werden die persönlichen Daten elektronisch gespeichert.  

 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  *      Unterschrift * 

* Pflichtfelder 


