
Beitrittserklärung 
Freie Kunst und Kultur Hannover e. V. 

℅ Kulturzentrum Faust 

Zur Bettfedernfabrik 3 

30451 Hannover

kontakt@VereinteKultur.de 

www.VereinteKultur.de

Vereinsregister beim 

Amtsgericht Hannover  

Nr. 203577

Skatbank 

IBAN DE31 8306 5408 0005 2329 29 

BIC GENODEF1SLR

Hiermit beantrage ich meinen/unseren Beitritt zur Interessenvertretung Freie Kunst und Kultur Hannover e.V. 
Ich unterstütze die Ziele des Vereins und erkenne die Vereinssatzung sowie die aktuelle Beitragsordnung 
an. Änderungen der hier gemachten Angaben (z. B. durch Wechsel des Namens, neue Adresse, neue 
Bankverbindung) werde ich dem Verein umgehend mitteilen. 

Ich bin schon Mitglied und will nur meine Daten vervollständigen. 

Ich will als natürliche Person Mitglied werden. Die Daten deiner Organisation kannst du informell angeben. 

Ich will als Vertreter*in einer juristischen Person Mitglied werden. Mir ist bewusst, dass auf 
Versammlungen des Vereins nur eine Person vertretungsberechtigt ist. Eine andere als die hier genannte 
Person muss schriftlich bevollmächtigt sein. 

Persönliche Daten 

Vorname _________________________________________________________________ 

Nachname _________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________ Mail ________________________________ 

Telefon (Festnetz) __________________________ Mobile ________________________________ 

Berufliche Sparte   _________________________________________________________________ 

Daten der Organisation 

Bezeichnung, Firma _________________________________________________________________ 

Rechtsform __________________________ Anzahl Mitglieder ______________________  

Straße, Hausnummer _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________________ 

Registernummer _________________________ Amtsgericht ____________________________ 

Telefon (Festnetz) _________________________ Mobile ________________________________ 

Mail  _________________________________________________________________ 

Berufliche Sparte _________________________________________________________________



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE83A0100002480026         
Mandatsreferenz: wird bei erster Abbuchung mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige ich die Interessenvertretung Freie Kunst und Kultur Hannover e. V., Zahlungen von 
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die von der Interessen-
vertretung Freie Kunst und Kultur Hannover e. V. erteilten Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber*in (Vorname, Name) _________________________________________________ 

IBAN:  DE ______________________________________________________     BIC: ____________________ 

Unterschrift  Ort und Datum __________________________________ 
für SEPA-Mandat 

Unterschrift Kontoinhaber*in __________________________________

Datenschutzerklärung 

Ich willige ein, dass durch die Interessenvertretung Freie Kunst und Kultur Hannover e. V. als verantwort-
licher Stelle sämtliche in dieser Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformatio-
nen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte  – etwa zu 
Werbe-zwecken – findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutz-
grundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu ihrer Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein 
Korrekturrecht.

Beitrag 
Ich zahle den in der Beitragsordnung festgelegten regulären Jahresbeitrag. 

Ich zahle einen ermäßigten Jahresbeitrag. Grund:  _______________________________________ 

Ich zahle einen erhöhten Jahresbeitrag in Höhe von  ____________  Euro. Der erhöhte Beitrag 
kann mit schriftlicher oder elektronischer Erklärung bis zum 30.09. für das Folgejahr geändert oder 
aufgekündigt werden. 

Unterschrift  Ort und Datum __________________________________________  
für Beitrittsantrag 

Unterschrift __________________________________________ 

(bei Minderjährigen) Unterschrift gesetzliche*r  __________________________________________ 
Vertreter*in
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