
BREMENS ERSTER KLUB KULTURINTERESSIERTER STUDIERENDER E.V.

MITGLIEDSANTRAG
Zum Ausdrucken. Seite 2 brauchen nur Fördermitglieder, die per Lastschrift zahlen. Am Bildschirm

ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und im Lui abgeben oder per Post schicken.

PERSÖNLICHE ANGABEN

NAME

GEBURTSDATUM E-MAIL

ADRESSE PLZ, ORT

MITGLIEDSCHAFT

MITGLIEDSART (BITTE AUSWÄHLEN)

AKTIVES MITGLIED
Mitarbeit statt Geld: mindestens 30

Stunden im Jahr. Mit Stimm- und

Wahlrecht.

FÖRDERMITGLIED
Ab 60 € im Jahr. Rederecht, kein

Stimmrecht.

EHRENMITGLIED
Wird von der Mitgliederversammlung

ernannt. Beitragsfrei.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Bremens ersten Klub kulturinteressierter Studierender e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in ihrer jeweils gültigen

Fassung an.

JAHRESBEITRAG (FÖRDERMITGLIED), €

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

EINWILLIGUNG ZUR DATENVERARBEITUNG

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Antrag  erhobenen personenbezog enen Daten (insbesondere Name,

Kontaktdaten, Bankverbindung , Mitg liedsart) zum Zweck der Mitg liederverwaltung  und zur Durchführung  des

Mitg liedschaftsverhältnisses unter Beachtung  der Datenschutz-Grundverordnung  (DSGVO) verarbeitet und g espeichert

werden.

Eine Weiterg abe meiner Daten an Dritte erfolg t nur, soweit dies zur Erfüllung  g esetzlicher Pflichten oder zur Durchführung

des Mitg liedschaftsverhältnisses erforderlich ist (z. B. Bank für Beitrag seinzug ).

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwillig ung  jederzeit für die Zukunft widerrufen kann.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

✘

✘

Luisental 29, 28359 Bremen · cafe-lui@luisental.org · luisental.org



OPTIONAL, FÜR FÖRDERMITGLIEDER

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige den unten stehenden Zahlungsempfänger, Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ANGABEN DES ZAHLUNGSEMPFÄNGERS

ZAHLUNGSEMPFÄNGER

Bremens erst er Klub kult urint eressiert er

St udierender e.V.

ADRESSE DES ZAHLUNGSEMPFÄNGERS

Luisent al 29, 28359 Bremen

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER

DE4 5ZZZ00002933700

MANDATSREFERENZ (MITGLIEDSNUMMER)

wird vom Verein verg eben

ANGABEN DER ZAHLUNGSPFLICHTIGEN PERSON

NAME DER ZAHLUNGSPFLICHTIGEN PERSON ADRESSE DER ZAHLUNGSPFLICHTIGEN PERSON

KREDITINSTITUT / BANK IBAN

BIC / SWIFT ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER*IN

✘

Luisental 29, 28359 Bremen · cafe-lui@luisental.org · luisental.org
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