
Ich / Wir beantrage/n die MITGLIEDSCHAFT im Landesverband Theaterpädagogik Niedersachsen e.V.

      Einzelperson                Ins�tu�on

-----------------------------------------------
Verein/Ins�tu�on

-----------------------------------------------
Vorname/Name

-----------------------------------------------
Straße Nr.

-----------------------------------------------
Plz/Ort

-----------------------------------------------
Telefon

-----------------------------------------------
E-Mail Adresse

-----------------------------------------------
Tä�gkeitsfeld

     Mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages von
nachstehendem Konto bin/sind  ich/wir einverstanden.
Diese Einzugsermäch�gung kann jederzeit widerrufen 
werden.

---------------------------------------------------------
Kontoinhaber*in

---------------------------------------------------------
Bank

---------------------------------------------------------
IBAN

---------------------------------------------------------
BIC

      Einzelmitglied          30€
      Ermäßigt                   15€
         (Erwerbslose, Schüler*innen, Student*innen, Bufdi, FSJ)

      Ins�tu�onen            60€
      Fördermitglied      120€, oder mehr: _____€

    Ich bin mit der Verarbeitung der erfassten personen-
bezogenen Daten einverstanden, so dass ich über 
Veranstaltungen des LaT Niedersachsen e.V. informiert 
werde. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskun� über 
meine gespeicherten Daten, deren Herkun�, Empfänger-
*innen, und den Zweck der Daten-verarbeitung. Ich kann 
fehlerha�e Angaben berich�gen lassen und die Löschung 
nicht mehr erforderlicher Daten veranlassen - sofern 
diese Angaben nicht aufgrund gesetzlicher Vorgaben 
aufzubewahren sind. Darüber hinaus habe ich das Recht, 
die freiwillig erteilte Einwilligung zur Speicherung und 
Datenverarbeitung jederzeit zu widerrufen.

Eine Kündigung der Mitgliedscha� muss schri�lich 
mit einer Frist von drei Monaten eine Kalenderjahres
erklärt werden.

-----------------------------------------------------
Ort, Datum

-----------------------------------------------------
Unterschri�

Geschä�sstelle Oldenburg
Weiße Rose 1
26123 Oldenburg

Geschä�sstelle Hildesheim
Rathausstraße 1c
31134 Hildesheim

0441|3801260
kontakt@lat-niedersachsen.de
www.lat-niedersachsen.de
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