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Fordermitglied werden — Kultur und Jugendarbeit im Fluss halten.

Mit einer Fordermitgliedschaft unterstitzen Sie die kulturelle Kinder- und Jugendarbeit des
Theater im Fluss und helfen uns dabei, auch in Zukunft ein umfassendes Kursprogramm und
vielfiltige Theaterproduktionen umsetzen zu kénnen.

Kultur fordern? Ja klar!

Mit lhrer Hilfe kdnnen wir:

// Kostenlose Ferienkurse organisieren // uns fiir das Quartier einsetzen //
// Projekte mit Schulen und anderen sozialen Einrichtungen durchfiihren //
// Jugendlichen einen Raum zur Selbstverwirklichung bieten //

// und ganz viel Theater machen //

Das folgende Formular einfach bei Veranstaltungen an der Kasse oder der Theke abgeben,
oder per Mail (oder Post) an uns schicken.

Ich mochte das Theater im Fluss mit einer Fordermitgliedschaft unterstiitzen.
Mein Forderbeitrag soll jahrlich .............. Euro betragen (Die Hohe des Jahresbeitrags muss
bei einem Fordermitglied mindestens 25 EUR/Jahr betragen und ist ansonsten frei wahlbar.)

Ich moéchte folgende Newsletter per Mail erhalten:
O Veranstaltungen o Kursprogramm

(Die Zustimmung kann jederzeit per Mail widerrufen werden.)

Datum, Unterschrift .........ccoovveviiieiiiececee,

Die Férdermitgliedschaft wird wirksam durch die erstmalige vollstidndige Zahlung des oben
genannten Mitgliedsbeitrags. Zur Vereinfachung der Beitragsleistung nutzen Sie gerne das
anliegende Formular zum SEPA-Lastschrifteinzug.

Vereinskonto:

Kontoinhaber: Theater im Fluss e.V.

IBAN: DE64 3245 0000 0005 1203 16

BIC: WELADED1KLE (Sparkasse Rhein-Maas)
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SEPA-Lastschriftmandat

Name des Vereins: Theater im Fluss e.V.

Anschrift: Ackerstralle 50-56, 47533 Kleve
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6372ZZ200002898747
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Ich erméchtige den Verein Theater im Fluss e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Angaben zum Mitglied (Zahlungspflichtiger)

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC (falls erforderlich):

Kreditinstitut:

Zahlungsdetails

Mitgliedsbeitrag: €

Falligkeit / Einzugstermin: Nach erstmaliger Einziehung des Mitgliedsbeitrages zum
Mitgliedschaftsbeginn wird der Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 1.1. abgebucht, sofern die
Mitgliedschaft oder das Lastschriftmandat nicht widerrufen wurden.

Ich verpflichte mich, flr ausreichende Deckung meines Kontos zu sorgen. Im Falle einer
Ricklastschrift mangels Deckung oder aus von mir zu vertretenden Griinden behalt sich der Verein
vor, die entstandenen Bankgebiihren weiterzubelasten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die anliegenden Datenschutzhinweise gelesen zu haben und
erkldre mich damit einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:
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Datenschutzinformationen

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Verein ausschlieflich zum Zweck des
Einzugs von Mitgliedsbeitrdgen verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO).

Eine Weitergabe der Daten an andere Stellen, auRer den zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs
notwendigen, erfolgt nicht.

Verantwortlicher:

Theater im Fluss e.V.

Ackerstr. 50-56

47533 Kleve

info@theaterimfluss.de

Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies fiir die Durchfiihrung der Mitgliedschaft und die
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist.

Sie haben das Recht auf Auskunft tGber die betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung, Loschung oder Einschriankung der Verarbeitung.

Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde zu.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter:
https://theaterimfluss.de/datenschutzerklaerung
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