
 
Kunst und Kultur in Hallbergmoos 

 
Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei cultiamo e.V.: 
 
____________________________________________________  ____________________ 
Name, Vorname                   Geburtsdatum 

 
_________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

 
__________________________________    ______________________________________ 
E-Mail-Adresse     Telefonnummer(n) 

 

 als Vollmitglied  

 als ermäßigtes Mitglied ____________________________________  
                    (Begründung) 

Die aktuelle Satzung und Gebührenordnung ist unter www.cultiamo.de abrufbar. 

 
Die angegebenen Daten werden durch cultiamo e.V. als verantwortliche Stelle ausschließlich zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und genutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung 
zu Werbezwecken findet nicht statt.  

Datenschutzerklärung (bitte auswählen) 
 Ich willige ein, dass cultiamo e.V. meine E-Mail-Adresse und soweit erhoben meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte findet 
nicht statt.  

 Ich willige ein, dass cultiamo e.V. Bilder von vereinsbezogenen Veranstaltungen auf der 
WebSite des Vereins veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt.  

Diese Einwilligungen können jederzeit vollständig oder teilweise ohne Angabe von Gründen in 
schriftlicher Form bei Datenschutz@cultiamo.de widerrufen werden. Auch bei allgemeinen Fragen zum 
Datenschutz des Vereins wenden Sie sich bitte an datenschutz@cultiamo.de.  
 
Einzugsermächtigung und SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige cultiamo e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von cultiamo e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
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.  

 
________________________________      ________________________________________ 
Kreditinstitut            BIC 

 
______________________________________________ 
IBAN 

 
________________________________________________ 
Kontoinhaber*in 

 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) Ort, Datum, Unterschrift (falls abweichende*r Zahlungspflichtige*r) 

http://www.cultiamo.de/
mailto:Datenschutz@cultiamo.de
mailto:datenschutz@cultiamo.de

