
Antrag auf Fördermitgliedschaft
Ich möchte Fördermitglied des „Kunstverein Blankenese e.V.“  werden.

Nachname Vorname

ggf. Firmenbezeichnung Geburtsdatum

Straße/Haus-Nr

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Ich möchte den Jahresbeitrag gemäß der geltenden Beitragsordnung von z. Zt. € 60,– entrichten.

Ich möchte einen erhöhten Förderbeitrag von jährlich €   entrichten.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dass meine persönlichen Daten* zur notwendigen satzungsgemäßen 
Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden dürfen. Im Rahmen meiner Mitgliedschaft darf der Kunstverein Blankenese 
e.V. den Kontakt zu mir per E-Mail, oder ggf. per Telefon, aufnehmen. Ich habe die Satzung gelesen und erkenne sie an.

(Die Datenschutzerklärung, die Satzung sowie die Beitragsordnung finden Sie auf www.kunstvereinblankenese.de)

Durch meine Unterschrift ermächtige ich den Kunstverein Blankenese e.V., den Jahresmitgliedsbeitrag 
per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/in BIC

IBAN

Hamburg, den Unterschrift

* Die Speicherung erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen der DSGVO und der BDSG. Es besteht jederzeit die Möglichkeit
Auskunft über die Verwaltung der eigenen Daten zu erhalten. Ihre Daten werden nach Ihrem Austritt aus dem Verein, unter Berücksichtigung der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen, gelöscht. Es gelten die gesetzlichen Widerrufsmöglichkeiten.

Der Mitgliedsbeitrag und eventuelle Spenden sind steuerlich absetzbar 
(abhängig von individuellen Voraussetzungen).

Bitte ausgefüllt senden an kontakt@kunstvereinblankenese.de oder per Post (Adresse s. u.)

Kunstverein Blankenese e.V.
Nur Postadresse!
Blankeneser Hauptstr. 129, 22587 Hamburg

Vereinsregister: Amtsgericht Hamburg VR 24654

Bankverbindung
Konto: Hamburger Sparkasse
BIC: HASPDEHHXXX   IBAN: DE12 2005 0550 1501 5774 70
Gläubiger ID im Sepa-Lastschriftverfahren: DE95ZZZ00002449740
Ihre persönliche Mandatsreferenz wird nach Beitritt erteilt.
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