Deutsch-Italienische Kulturgesellschaft e.V. Hannover
Miinzstrae 3 DI K‘ §
*

30159 Hannover

BEITRITTSERKLARUNG
Ich trete/Wir treten der Deutsch-Italienischen Kulturgesellschaft e.V. Hannover (DIK) als Mitglied/Mitglieder bei.
Sobald der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt ist, erhalten Sie Ihre Mitgliedskarte. Der Jahresbeitrag und auch
Spenden sind steuerlich abzugsfahig.

Vorname und Name Geburtsdatum

Vorname und Name Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

E-Mail Telefon Mobil
NEWSLETTER

Bitte senden Sie mir/uns regelmaRig, unverbindlich und unabhéngig von einer Mitgliedschaft den Newsletter der
DIK per E-Mail zu. Im Rahmen des Anmeldevorgangs wird zudem lhre ausdriickliche Einwilligung eingeholt. Zur
weiteren Sicherstellung, dass Sie in die Zusendung der Newsletter einwilligen, erhalten Sie sodann von uns einen
Bestatigungslink. Sie konnen das Newsletter-Abonnement jederzeit ber den entsprechenden Link in jedem
Newsletter kiindigen. Sobald der Datenerhebungsweck (Zustellung des Newsletters) entfallen ist, werden die
verarbeiteten Daten gelGscht.

O Ja O Nein

DATENSCHUTZERKLARUNG

Gemall der Datenschutzgrundverordnung erfolgt die Erhebung und Verarbeitung auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen im Wege der elektronischen Datenverarbeitung folgender personenbezogener Daten, die allein zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs notwendig und erforderlich sind: Name, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung und Geburtsdatum. Fir jede dariiberhinausgehende Nutzung der
personenbezogenen Daten und die Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf es regelmaRig der Einwilligung des
Betroffenen. Eine Datenilibermittlung an Dritte findet nicht statt. Jedes Mitglied hat das Recht auf Auskunft iber die
Daten zu seiner Person, ein Korrekturrecht fehlerhafter Daten sowie auf Loschung und Sperrung.

Durch meine Unterschrift/unsere Unterschriften erkenne ich/erkennen wir die Satzung als fir mich/uns verbindlich
an. AuBerdem bestatige ich/betédtigen wir, dass ich/wir die Datenschutzerkldrung gelesen und verstanden
habe/haben.

Ort Datum Unterschrift/Unterschriften

BEITRAGSZAHLUNG
Der Jahresbeitrag betrdgt pro Kalenderjahr fiir Einzelpersonen 33,00€ und fiir Paare 50,00€. Fiir Schiler und
Studierende betragt der Beitrag 15,00€ im Kalenderjahr.

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat. Die Glaubiger-ID der DIK lautet
DE54DIKO0000550539, die Mandatsreferenznummer wird lhnen separat mitgeteilt.

Ich ermé&chtige/wir ermachtigen die DIK, die Zahlung des jeweils giiltigen Mitgliedsbeitrages von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DIK
e.V. Hannover auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Unterschriften der Kontoinhaber
DEUTSCH-ITALIENISCHE KULTURGESELLSCHAFT E.V. HANNOVER Internet www.DIK-Hannover.de
ASSOCIAZIONE CULTURALE ITALO-TEDESCA Newsletter www.DIK-Giornale.de

MiinzstraRe 3, 30159 Hannover E-Mail Vorstand@DIK-Hannover.de
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