KULTUR
ZENTRUM
JEVER

LOK Kulturzentrum Jever e.V.
Moorweg 2 - 26441 Jever
Telefon: 04461/70 08 15
lok@lok-jever.de
www.lok-jever.de

Beitrittserklarung Mitgliedsnummer:

Ich erklare meinen Beitritt zum LOK Kulturzentrum Jever e.V., Moorweg 2, 26441 Jever:

Vor-und NaChNAME: .. ......ouvieeiee et Geburtsdatum: ..o,

Bitte ankreuzen:

a Malerei O Druckwerkstatt Q Topfern O Fotografie 0O Literatur
O Chorus LokEmotion 0O musikalische Veranstaltungen 0 JeverArt Ensemble 1 Jugendtheater

O Fordermitglied a

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt
pro Einzelmitglied 48,00 EUR, als Familienbeitrag 60,00 EUR, fur juristische Personen (Firmen, Vereine) 150,00 EUR

Datenschutzerklérung:

Ich willige ein, dass das LOK Kulturzentrum Jever e.V. die oben genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Verwaltung
meiner Mitgliedschaft bzw. meiner Teilnahme an Aktivitaten des Vereins speichert und verarbeitet. Meine Daten werden ausschlieRlich
fur die oben genannten Zwecke unter Beachtung der Datengrundverordnung (DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt.
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.

Mein Einverstandnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Datum Unterschrift

Sie erleichtern dem LOK Kulturzentrum Jever e.V. die Arbeit, wenn Sie eine Einzugsermachtigung erteilen. Der Einzug
der Mitgliedsbeitrage erfolgt im 1.Quartal jeden Jahres.

Ich ermachtige das LOK Kulturzentrum Jever e.V. meinen Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von

[]48,00 EUR / []60,00 EUR/ []150,00 EUR/ [] EUR zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LOK Kulturzentrum Jever e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Diese Vollmacht kann ich jederzeit schriftlich widerrufen (siehe § 6 der Satzung).

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.

1= N R UOUPER Kreditinstitut:..........oooi
Datum Name (wenn abweichend) und Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindungen: Steuer-Nr. 70/220/19224 |/ Finanzamt Wilhelmshaven
Volksbank Jade-Weser eG - IBAN DE81 2826 2673 4510 5332 00 USt.-IdNr. DE221271550

Oldenburgische Landesbank AG - IBAN DE49 2802 0050 9309 4209 00 Vorstand: Susanne Balduff, Margit Budrich,

Landessparkasse zu Oldenburg - IBAN DE20 2805 0100 0090 4508 34 Margret Rudolph, Swen Reichenbach




