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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich/Wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt zum Kunstverein Schleswig und Umgebung e.V.:

 Einzelmitgliedschaft (35 €)  Familienmitgliedschaft (50 €)

Name(n) 

Straße  

PLZ/Ort 

Telefon 

E-Mail  

Ich bin/ wir sind mit dem Beitragseinzug durch den Kunstverein Schleswig und Umgebung 
e. V. einverstanden. Meine/unsere Bankverbindung:  

Bank  

IBAN  

Achtung! Einverständniserklärung zum Datenschutz! 

Mit dieser von Ihnen unterzeichneten Beitrittserklärung haben Sie dem Kunstverein Schles-
wig und Umgebung e. V. personenbezogene Daten anvertraut. Gemäß der mit Datum gül-
tigen Datenschutzverordnung (DSGVO) sind auch die Verantwortlichen des Kunstvereins 
verpflichtet, den ordnungsgemäßen Umgang mit Ihren Daten zu gewährleisten. Nach Kennt-
nisnahme, der auf Seite zwei aufgeführten Richtlinien, erkläre ich/erklären wir hiermit 
mein/unser Einverständnis.

Datum/Unterschrift 

Weiter auf Seite 2 >
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Ich/Wir erkläre/erklären mich/uns einver-
standen, dass die Verantwortlichen des 
Kunstvereins die von mir/uns in meiner/
unserer Beitrittserklärung schriftlich mit-
geteilten personenbezogenen Daten aus-
schließlich zum Zwecke der Mitgliederbe-
standserhebung und Datenpflege sowie 
zur Umsetzung der in § 2 unserer Satzung 
festgeschriebenen Zweckbestimmung 
speichern, verwalten und bearbeiten.

Außerdem willige ich/willigen wir ein, dass 
mir/uns der Kunstverein postalisch oder 
per Mail Informationen oder Angebote, die 
der satzungsgemäßen Zweckbestimmung 
entsprechen, zusenden darf.

Ebenso erkläre ich mich/erklären wir uns 
einverstanden, dass die Verantwortlichen 
des Kunstvereins – hier Kassenwart:in und 
Vertreter:in – die von mir/uns in der Bei-
trittserklärung mitgeteilten Kontodaten 
ausschließlich zum Zwecke der Geschäfts-
führung speichern, verwalten und bearbei-
ten. Dieses gilt auch für die vom Kunst-
verein beauftragten Mitarbeiter:innen der 
NOSPA, jedoch ausschließlich für den Ein-
zug der Mitgliedsbeiträge.

Ich habe Kenntnis erhalten, dass ich ge-
mäß § 15 DSGVO berechtigt bin, jederzeit 
die Verantwortlichen des Kunstvereins 
um Auskunft-Erteilung zu den zu meiner/
unserer Person gespeicherten Daten nach-
suchen kann und gemäß §  17 auf Antrag 
jederzeit gegenüber dem Kunstverein die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung per-
sonenbezogener Daten verlangen kann. 
Dieses gilt auch für den Ausschluss und 
Löschung von Bild- und Textbeiträgen auf 
der Website des Kunstvereins. Auch kann 
ich/können wir ohne Angabe von Gründen 
von meinem/unserem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und meine/unsere Ein-
willigungserklärung mit der Wirkung für 
die Zukunft abändern oder gänzlich wider-
rufen. Der Widerruf kann von mir/uns pos-
talisch als auch per E-Mail an den Kunst-
verein erfolgen. Ich bin/wir sind darüber 
in Kenntnis gesetzt worden, dass ich/wir 
jede Änderung meiner/unserer personen-
bezogenen Daten unverzüglich dem Ver-
einsvorstand mitzuteilen habe/haben.

Einverständnis bitte bestätigen: .
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