
  

KULTURRING BRUCHSAL EV - VORSTAND  

z. Hd. Bernhard Firnkes, 1. Vorsitzender 

Egerstraße 13, 76694 Forst 

e-Mail: bernhard.firnkes@bruchsaler-schlosskonzerte.de 

Sparkasse Kraichgau   IBAN  DE 31 6635 0036 0000 0146 89 

 

Bitte  senden Sie  d ieses  Formular ausgefül lt und unterschriebe n an die  o.g . Postadresse 

oder e ingescannt an die o.g . e -Mai l-Adresse . 

Nach Eingang Ihrer Beitri ttserklärung erhalten Sie  e ine Bestät igung durch den Vorstand.  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum Kulturring Bruchsal eV 

 

Name ................................................................................................................................................................................. .................................….... 

Vorname  ................................................................................................................................................................................................................... 

Straße   .......................................................................................................................................................................................................................... 

PLZ ..............................  Wohnort  ....................................................................................................................................................................... 

Telefon  ............................................................     e-Mail ................................................................................................................................. 

 
Ich / Wir bezahle(n) einen Jahresbeitrag für eine 

  Einzelmitgliedschaft      22,00 € 

  Doppelmitgliedschaft (z.B. für Paare)   40,00 € 

X 
.....................................................................................................                             .................................................................................................... 

        Ort und Datum       Unterschrift 

______________________________________________________________________________________________ 
 

E R M Ä C H T I G U N G  Z U M  E I N Z U G  D E S  J A H R E S B E I T R A G S  

Ich ermächtige den Kulturring Bruchsal eV, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein /unser Kreditinstitut an, die vom Kulturring Bruchsal eV auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

          Bankkonto bei        .............................................................................................  

 IBAN         .............................................................................................. 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

X 
.....................................................................................................                              .................................................................................................... 

        Ort und Datum       Unterschrift 

 

D A T E N S C H U T Z E R K L Ä R U N G  
Ich / wir willige(n) ein, dass der Kulturring Bruchsal eV, die in dieser Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 

Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Daten-übermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei 

Beendigung der Mitgliedschaft werden die personen-bezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 

steuerrechtlicher Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen des EU-Datenschutzgesetzes (EU DSGVO) das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu seiner Person beim Verein gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle 

von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 

X 
...................................................................................        -  ................................................................................................... ........................................................................................... 

        Ort und Datum       Unterschrift   (bei Doppelmitgliedschaft bitte auch Unterschrft des Partners) 


