SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfénger:

Claudia Mucha

wg. Freundeskreis der Music Hall Worpswede
Im Schluh 24 - 27726 Worpswede

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE71FMHO0 00005162 83
Mandatsreferenz: wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt

Ich erméchtige Claudia Mucha wegen Freundeskreis der
Music Hall Worpswede, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Claudia Mucha wegen Freundes-
kreis der Music Hall Worpswede auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vor- und Nachname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

DE

IBAN

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Informationen zur Datenerhebung
gemaf Artikel 13 DSGVO

Der Verein Music Hall Worpswede e.V., FindorffstraBe 21, 27726 Worpswede,
vertreten durch die 1. Vorsitzende Doris Fischer, erhebt Ihre Daten zum Zweck
der Unterstiitzung der Vereinsarbeit und zur Direktwerbung per Post und per
E-Mail. Diese Daten verwenden wir ausschlieBlich fiir die angegebenen Zwecke
und geben diese nicht an Dritte weiter.

Die Verarbeitung der in das Anmeldeformular eingetragenen Daten erfolgt aus-
schlieBlich auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO). Die er-
teilte Einwilligung zur Speicherung der Daten kénnen Sie jederzeit widerrufen.
Die Rechtmafigkeit der bereits erfolgten Datenverarbeitungsvorgange bleibt
vom Widerruf unberiihrt.

Die von Ihnen zum Zwecke der Mitgliedschaft im ,,Freundeskreis der Music Hall
Worpswede“ bei uns hinterlegten Daten werden von uns bis zu Ilhrem Austritt
aus dem Freundeskreis gespeichert und danach geléscht. Daten, die zu ande-
ren Zwecken bei uns gespeichert wurden, bleiben hiervon unberiihrt.

Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zweck der Direktwer-
bung jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei
uns iiber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der
Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Loschung
der Daten zu fordern. Sie konnen uns dazu unter Music Hall Worpswede e.V.,
FindorffstraBe 21, 27726 Worpswede, erreichen. lhnen steht des Weiteren ein
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde zu.
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Music Hall Worpswede e.V.
Ansprechpartner*in fiir den Freundeskreis:
Alexa Baro - Andreas Wilhelm
Kontakt: freundeskreis@musichall-worpswede.de

Findorffstrale 21- 27726 Worpswede
Telefon 04792-950139
www.musichall-worpswede.de
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WITH A LITTLE

HELP FROM
OUI FRIEND

SEI EIN TEIL DER MUSIC HALL -
WERDE MITGLIED IM FREUNDESKREIS!
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Die Music Hall Worpswede ist ein einzigartiger Club, getragen
von ehrenamtlichem Engagement. Die Mitglieder des Vereins
»Music Hall Worpswede e.V.“ leisten die gesamte Arbeit un-
entgeltlich. Fiir den laufenden Betrieb gibt es keinerlei 6ffent-
liche Gelder oder Zuschiisse. Seit der Griindung im Jahr 1994
stellen wir so in Worpswede ein attraktives Kulturprogramm
auf die Beine.
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Eine grof3e Unterstiitzung ist uns dabei der,,Freundeskreis der
Music Hall Worpswede“. Durch die Zuwendung eines Jahres-
beitrags ab € 120,— pro Person/€ 180,— pro Paar kénnen sich
hier kulturbegeisterte Menschen fiir die Music Hall engagie-
ren. Die Forderbeitrage sichern unsere Arbeit ab, ermoglichen
besondere Anschaffungen und helfen, das wirtschaftliche Fun-
dament der Music Hall tragfdahig zu halten. Der Jahresbeitrag
ist steuerabzugsfahig; eine Spendenbescheinigung wird auto-
matisch per Post zugestellt.

SEI EIN TEIL DER MUSIC HALL!

Mitglieder des Freundeskreises sind einfach dichter dran an
der Music Hall. Mehrmals im Jahr senden wir unseren News-
letter, der Programmflyer kommt mit der Post ins Haus, und
manchmal laden wir unsere Freunde zu ausgewahlten Veran-
staltungen ein, um Danke zu sagen ...
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bitte hier abtrennen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldare/n ich/wir unseren Beitritt zum ,,Freundeskreis der Music Hall Worpswede*:

Antragsteller*in

Familienname
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Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer
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E-Mail-Adresse

T

Newsletter-Bezug gewiinscht Nein

Ort, Datum

Unterschrift

Jahresbeitrag
(€ 120,- pro Person/€ 180,- pro Paar - gern auch mehr):

Ich erkldre mich bereit, einen Beitrag in Hohe von

E jahrlich €
. halbjahrlich

II

Partner*in

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

E-Mail-Adresse

T

Newsletter-Bezug gewiinscht Nein

Ort, Datum

Unterschrift

ormular vollstandig aus und

i [ Kassenbereich
n Briefkasten 1M
e r Post an Music Hall Worpswede

de.
27726 Worpswe "
4 mseitige SEPA Lastschrift

rat unterschreiben.

Bitte fiille das Beitrittsf

wirf es in de
ein oder sende es pe
e.V., Findorffstrae 2
Bitte unbedingt auchdasu
mandat ausfiillen und sepa

von meinem Konto einziehen zu lassen (s. umseitiges SEPA-Lastschriftmandat).
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