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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Kulturkreis Kraiburg am Inn e.V. 

Postfach 1115 

Wegen 2, 84559 Kraiburg am Inn 

Tel.: +49 179 2006342, 

E-Mail: info@kulturkreis-kraiburg.de 

 

Name: ………………………………... Vorname: ……………………………….  

geb.am: ………………………………. Geschlecht: ……………………………..  

Straße/Nr.: …………………………… PLZ/Ort: ………………………………..  

Tel.: ………………………………….. E-Mail: …………………………………. 

Datenschutzerklärung: 

Der Vereinsvorstand weist darauf hin, dass ausreichende Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes 

getroffen wurden. Die erfassten Daten eines Mitglieds werden nur vereinsintern genutzt für die Verwaltung und 

Verwendung der Mitgliederlisten, zur Übersendung von vereinsinterner Information per E-Mail oder postalisch. 

Einsicht in die Daten hat nur der geschäftsführende Vorstand des Vereins (Vorsitzende, stellv. Vorsitzende, 

Kassier/in, Schriftführer/in). Eine Weitergabe an Dritte oder außerhalb des Vereins ist ausgeschlossen. Jedes 

Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung von Informationen und Bilder auf der Vereinsseite im 

Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

 

Mit meiner Unterschrift erklären ich mich mit dieser Datenschutzerklärung einverstanden 
 

………………………………………………………………………………………………………………….....… 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters   

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen   

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (sowie weiteren Anlässen im Zusammenhang mit 
unserem Verein, zum Beispiel Einsätze, Spiele etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen 
auf der Internetseite des Vereins (und gegebenenfalls seinen übergeordneten Verbänden) oder weiteren 
Publikationsmöglichkeiten (Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich 
verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine 
Weiterleitung an Dritte (außer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig.  Durch eine nicht erteilte 
Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.  

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

 

………………………………………………………………………………………………………………….....… 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters   
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SEPA-Lastschriftmandat für jährlich wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Referenznummer: DE24ZZZ00000259206 

Mandatsreferenz: Kulturkreis Kraiburg am Inn e.V. 

 

Ich ermächtige den Kulturkreis Kraiburg am Inn e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Kulturkreis Kraiburg am Inn e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit de Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die vom Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 

Daten zum Kontoinhaber (falls von Mitgliedsdaten abweichend) 

 

 

Name: ……………………………... Vorname: …………………………………    

Straße/Nr.: ………………………… PLZ/Ort: ………………………………….   

Der Jahresbeitrag von □ 25 € (Einzelmitgliedschaft)  

oder □ 40 € (Familienmitgliedschaft) wird vom Konto: 
 

IBAN: ……………………………………………………………………………..  

BIC: ………………………………………………………………………………. 

Name der Bank: …………………………………………………………………... 

abgebucht. 

 

……………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                    Unterschrift Mitglieds / gesetzlichen Vertreters für SEPA- Einzug 

 


