Antrag auf Mitgliedschaft g0Tniedersachsen

Ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Landesverband Theaterpadagogik Niedersachsen e.V. [ Einzelperson [ Organisation
Vorname, Name ggf. Name der Organisation

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon Email

O Einzelmitglied: 30 €
[ ErmaBigt: 15 € (Erwerbslose, Schiiler*innen, Studierende, Bufdi, FSJ) Internet
[0 Organisation: 60 €  [J Fordermitglied 120 € oder mehr:

Ort, Datum Unterschrift

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand des LaT bei einer seiner nachsten Sitzungen. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Quartalsende méglich,
sie muss mit einer Frist von einem Monat schriftlich erklart werden.

SEPA- Lastschriftmandat [alniedersachsen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68LAT00000830617 Mandatsreferenz: wird per Mail mitgeteilt

Ich/wir erméchtige/n den Landesverband Theaterpadagogik Niedersachsen e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Landesverband Theaterpadagogik Niedersachsen auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in Name Kreditinstitut
StraBe, Hausnummer IBAN

Postleitzahl, Wohnort BIC

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandniserklarung galniedersachsen

zur Speicherung und Verwendung von personenbezogenen Daten

[ Ich erklare mich mit der elektronischen Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung einverstanden.

[0 Ich willige ein, dass der Landesverband Theaterpadagogik Niedersachsen e.V. zur Darstellung des Mitglieds auf der Webseite www.lat-niedersachsen.de
sowie zur Dokumentation von Arbeitsergebnissen und Veranstaltungen folgende Daten zu meiner Person verarbeiten und veréffentlichen darf
(ggf. Unzutreffendes wegklicken):
Name [/]Adresse [v]Email [v]Webseite [v]Telefonnummer [/]Fotos bei Verbandsveranstaltungen

[0 Ich bin damit einverstanden, dass der LaT mir verbandsrelevante Informationen per Email und Post zusenden darf.
Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft Gber meine gespeicherten Daten, deren Herkunft, Empfanger*innen, und den Zweck der Datenverarbeitung. Ich
kann fehlerhafte Angaben berichtigen lassen und die Léschung nicht mehr erforderlicher Daten veranlassen — sofern diese Angaben nicht aufgrund gesetzli-

cher Vorgaben aufzubewahren sind. Darliber hinaus habe ich das Recht, die freiwillig erteilte Einwilligung zur Speicherung und Datenverarbeitung jederzeit
zu widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an kontakt@Iat-niedersachsen.de oder an: LaT Niedersachsen e.V., c/o TRAFO Hub GmbH, Sophienstr. 40, 38118 Braunschweig
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