
  
  

Freundeskreis Scala Kulturpalast, Werder e.V. 
Eisenbahnstr. 182 
14542 Werder (Havel) 
vorstand@freundeskreis-scala.de 
freundeskreis-scala.de  
Vereinsregister Amtsgericht Potsdam VR 8935 P 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitri/ zum Freundeskreis Scala Kulturpalast, Werder e.V.. 

__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________________________________________________________ 
Telefon 

__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 

Mit meinem Beitri* erkläre ich mich zur Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrages in Höhe von _____ € 
(mindestens 36,- €) bereit. Die Zahlung erfolgt: (bi@e ankreuzen) 

O per Überweisung | Bankverbindung: Mi9elbrandenburgische Sparkasse, Freundeskreis Scala Kulturpalast, 
IBAN DE17 1605 0000 1000 5169 34, Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Vorname Nachname 

O per LastschriG 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Ich ermächQge den Freundeskreis Scala Kulturpalast, Werder e.V. (Gläubiger-ID DE63ZZZ00002164554) den genannten 
Jahresbeitrag von meinem Konto mi9els LastschriZ einzuziehen. 

_____________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber Name des KrediFnsFtutes 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

_ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
BIC 

_____________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort UnterschriN 
Zugleich weise ich mein KrediOnsOtut an, die vom Freundeskreis Scala Kulturpalast, Werder e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag mit BeitriWserklärung fällig, sowie zum 01.02. jeden Folgejahres abgebucht. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaWung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an (siehe Rückseite). Die aktuelle Satzung kann jederzeit 
über den Vorstand eingesehen werden. 
Ich erkläre mich mit der Speicherung, Verarbeitung und VermiBlung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den BesEmmungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das Recht, jederzeit vom 
Verein AuskunI über meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. Es erfolgt keine Weitergabe an DriBe. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mich der Verein über die genannte Mailadresse bezüglich meiner 
MitgliedschaI kontakEert. 

O Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen per elektronischen Newsletter an meine 
genannte Mailadresse zusendet. Ich bin darüber informiert, dass ich mein Einverständnis jederzeit widerrufen und die 
Zusendung des Newsletters ohne Gründe beenden kann. 

_____________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort UnterschriZ 



 
  
 


