CALERIE (B

Kommunale Galerie 47 e.V.
Hauptstrafde 47
16547 Birkenwerder

Beitrittserklarung zum Freundeskreis der
Kommunalen Galerie 47 Birkenwerder

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Freundin oder Freund der Galerie 47.
Ich unterstiitze die Galerie mit einem Jahresbeitrag von Euro.

Die Mitgliedschaft kann bis zum Ende jedes Kalenderjahres geklindigt werden.
Andernfalls verlangert sie sich um ein weiteres Jahr.

Die Jahresbeitrage konnen als Zuwendungen steuerlich abgesetzt werden.

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM
STRASSE, HAUSNR. EMAIL

PLZ, WOHNORT TELEFON

IBAN FUR LASTSCHRIFT NAME UND ORT DER BANK

OPTIONAL: BEITRITT AUF EMPFEHLUNG VON

Mit meiner Unterschrift versichere ich, die Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat und
zur Verarbeitung meiner Daten auf Seite 2 gelesen und akzeptiert zu haben.

DATUM UNTERSCHRIFT



SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE61FRK00002352867

Hiermit ermachtige ich die Kommunale Galerie 47 e.V. bis auf Widerruf, einen Jahresbeitrag in Hohe der auf
Seite 1 gemachten Angabe von meinem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Kommunalen Galerie 47 Birkenwerder e.V. an mein Konto gerichteten Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug erfolgt zum 01. Februar jeden Jahres. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen
Feiertag, verschiebt er sich auf den ersten folgenden Bankgeschaftstag. Fuir Beitritte nach dem 01. Februar
eines Jahres wird der erste Beitrag gesondert eingezogen. In diesem Fall erhalten Sie 14 Tage vor Einzug eine
entsprechende Benachrichtigung.

Sowohl der Jahresbeitrag als auch Einzelspenden sind steuerlich abzugsfahig. Spenden in Hohe von bis zu
200,00 € kénnen mittels eines einfachen Kontoauszuges steuerlich abgesetzt werden. Bei Bedarf und auf An-
frage stellen wir Ihnen dariiber hinaus auch gern eine Spendenquittung aus.

Bitte teilen Sie uns eine Anderung Ihrer Bankverbindung umgehend mit. Mit einer aufgrund unkorrekter Bank-
daten nicht ausfiihrbaren Lastschrift sind ein erheblicher Arbeitsaufwand sowie zusatzliche Bankgebiihren (in
Hohe von mindestens 8,00 €) verbunden, die zu Lasten unserer satzungsgemafsen Aktivitaten gehen.

Einwilligung zur Speicherung Ihrer Daten

Da wir mit Ihnen in Kontakt bleiben mochten, erfassen und speichern wir Ihre angegebenen Daten elektron-
isch. Mit Ihrer Unterschrift auf Seite 1 geben Sie uns dafir Ihr Einverstandnis und bestatigen aufserdem, die
folgenden Hinweise zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen zu haben.

Selbstverstandlich konnen Sie Ihre Einverstandniserklarung jederzeit und ohne Angabe von Griinden wider-
rufen. Ihre Daten werden dann umgehend geldscht.

Erlauterungen zur Datenverarbeitung

Zweck der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der im Beitrittsformular angegebenen Daten ist neben der
Verwaltung des Freundeskreises der Kommunalen Galerie 47 Birkenwerder e.V. auch die Kontaktpflege zu den
Freundeskreis-Mitgliedern, die Verbreitung von Informationen zu den Aktivitaten der Galerie sowie ggf. die Ein-
bindung von Mitgliedern in diese Aktivitaten. Darliber hinaus dient die Speicherung der Daten in der Datenbank
des Freundeskreises einem statistischen Uberblick iiber die Mitgliedsstrukturen.

Die von Ihnen im Beitrittsformular gemachten Angaben werden einzig zur Erfiillung der obig genannten Zwecke
und damit auch im Interesse der Mitglieder genutzt. Sie werden grundsatzlich nur in der Datenbank des Freun-
deskreises gespeichert an keinerlei Dritte tibertragen.

Unter den im Folgenden genannten Kontaktdaten kdnnen Sie uns iiber Anderungen Ihrer Daten (neue Postan-
schrift, neue E-Mail-Adresse, neue Bankverbindung, etc.) informieren:

Kommunale Galerie 47 e.V.
Hauptstrafse 47

16547 Birkenwerder

+49 157 33826766
kontakt@galerie47-birkenwerder.de
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