(Stand 04/2024)

Aufnahmeantrag o

Den ausgefiillten Antrag bitte an mail@improfestonline.de oder per Post an
Improtheater NRW e.V. / c/o Impro Koéln GmbH, Aachener StraBe 65, 50674 Kdln senden.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein “Improtheater NRW e.V. mit Sitz in K&In
(Vereinsregister Koln VR 21475)"

Meine Kontaktdaten:

Name, Vomame'

Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Ort :

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als

ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag akutell 20 €)

Fordermitglied (ohne Stimmrecht) mit einem Beitrag von € (mindestens 60 €).

Der Beitrag wird jahrlich fallig zum 01.04., im Eintrittsjahr mit Aufnahme in den Verein.

Ich trete folgender Abteilung? bei:

IFO Bielefeld Improtheater Munster

Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Veensin der jeweils
gultigen Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis

genommen.
Datum
Hinweis:

i - : : Bitte Lastschriftmandat ausgefiillt mit dem

Unterschrift (ggfs des'der gesezichen \ertreter') Antrag einreichen. Nach der Satzung ist ein
. L SEPA-Lastschriftmandat Voraussetzung fiir

Ich habe die beigefiigten die Aufnahme.
Datenschutzhinweise  zur  Kenntnis

genommen und verstanden.

Unterschrift (9dfls des*der gesetziichen \krtretertin)

! Neben Name und Vorname gib gerne auch (freiwillig) Deine Pronomina an.
Bei Firmen bitte zusétzlich zum Firmennamen den Namen einer vertretungsberechtigten Person angeben.
2 Die Angabe einer Abteilung ist erforderlich. Alle bestehenden Abteilungen sind angegeben.


Volker Bisping
Stempel

Volker Bisping
Schreibmaschine
,

Volker Bisping
Schreibmaschine
Den ausgefüllten Antrag bitte an mail@improfestonline.de oder per Post an
Improtheater NRW e.V. / c/o Impro Köln GmbH, Aachener Straße 65, 50674 Köln senden.


SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SERA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen
Kontaktdaten Verein: Improtheater NRW e.V., Aachender Stralle 65, 50674 Kdin

Kontaktdaten Antragende™r:

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SHEPA-Lastschriftmandat:

Ich etméachtige den Improtheater NRW e.V. mit Sitz in K&In (Vereinsregister Kéin VR 21475)” Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Improtheater NRW e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

[Kontoinhaber*in]

Kreditinstitut]

[BIC] [BAN]

Ort, Datum

Unterschrift



Volker Bisping

Volker Bisping


Datenschutzerklarung

fur Mitglieder

Im Zusammenhang mit dem mit der Vereinsmitgliedschaft erheben wir die Daten, die
erforderlich sind, um die satzungsgemafen Aufgaben durchzufiihren und gesetzlichen Pflichten
nachzukommen. Dies ist ebenso selbstverstandlich, wie die Tatsache, dass wir mit Deinen Daten
sorgfaltig umgehen. Mit dieser Erklarung kommen wir unserer gesetzlichen Verpflichtung nach
und informieren Dich {iber die Erhebung und die Verwendung lhrer personenbezogenen Daten.

Die Daten werden erhoben von

Improtheater NRW e.V., Karolinger Ring 38, 50678 KdlIn, vertreten durch den Vorstand.

1. Welche personenbezogenen Daten erheben wir?

Wir erheben, speichern, nutzen, tibermitteln oder I6schen folgende personenbezogene Daten:

In jedem Fall erheben wir die im Aufnahmeantrag genannten personenbezogenen Daten. Dazu
gehoren insbesondere folgende Daten: Vorname(n), Nachname, ggf. Pronomen, Anschrift,
Emailadresse, Telefonnummer und Bankverbindung. Die Rechtsgrundlage dieser
Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

2. Wer erhilt ggf. Ihre personenbezogenen Daten libermittelt?

Wir Gbermitteln Deine Daten gemall den gesetzlichen Vorgaben sowie soweit dies zur Erflllung
der satzungsgemafien Zwecke erforderlich ist. Dazu gehort insbesondere die Weitergabe Deines
Vor- und Nachnamens sowie des Pronomens an andere Vereinsmitglieder, soweit zur Erfiillung
der satzungsgemalRen Aufgaben erforderlich. Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist
Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

3. Welchem Zweck Deine Daten und mit welcher Rechtfertigung diirfen wir diese nutzen?

Vorbehaltlich weiterer einzelfallbezogene Zustimmung Deinerseits zur weiteren Datennutzung
werden Deine Daten lediglich genutzt, um mit Dir in Kontakt zu treten. Deine Bankverbindung
nutzen wir zur Einziehung der Vereinsbeitrdge. Solltest Du ein Vorstandsamt im Verein
Ubernehmen, leiten wir (soweit gesetzlich vorgeschrieben) an das Vereinsregister beim
Amtsgericht Koln weiter. Im Rahmen steuerrechtlicher Verpflichtungen kann es sein, dass z.B. im
Zusammenhang mit Zahlungen Deine Daten Ubermittelt werden (z.B. im Rahmen von
Spendenbescheinigungen, Rechnungsprifungen).

4. Wie lange speichert lhr meine Daten?

Wir speichern Deine Daten grundsatzlich fir die Dauer der Vereinsmitgliedschaft. Darliber
hinaus speichern wir die Daten lediglich im Rahmen gesetzlicher Aufbewahrungspflichten.

5. Welche Rechte hast Du im Zusammenhang mit dem Datenschutz?
Du hast gegeniber dem Verein folgende Rechte hinsichtlich der Dich betreffenden

personenbezogenen Daten:
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- Recht auf Auskunft,

- Recht auf Berichtigung oder Loschung,

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung,

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung,
- Recht auf Datenlibertragbarkeit.

6. Wie kannst Du Dich ggf. beschweren?

Wenn Du etwas zu beanstanden hast, bitten wir Dich, Dich an den Vorstand zu wenden. Dariiber
hinaus hast Du die Moglichkeit, dich Uber die Verarbeitung Deiner personenbezogenen Daten
durch uns zu beschweren bei:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44
40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de
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