MITGLIEDSCHAFT EAB‘W

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Landesverband Zeitgendssischer Zirkus in Baden-Wiirttemberg e.V.

INSITUTION / KOMPANIE NAME, VORNAME
STRASSE & NR. WEBSEITE
PLZ & WOHNORT E-MAIL

Ich zahle einen Jahresbeitrag* von (bitte ankreuzen)

D 24,00 € D 42,00 € | 100,00 € nach Selbsteinschitzung _________ €

* Mindestbeitrag: Einzelperson 24,00 €; 42,00 € Gruppe; Institution/Veranstaltungsort 100,00 €
bzw. nach Selbsteinschatzung mehr (bitte Betrag oben angeben)

Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Landesverband Zeitgendssischer Zirkus Baden-Wirttemberg e.V., den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Landesverband Zeitgendssischer Zirkus Baden-Wiirttemberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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. Die
Mitgliedschaft beginnt nach dem ersten Geldeingang und endet mit dem Widerruf der Einzugsermdchtigung im
Rahmen einer schriftlichen Kiindigung.

Hiermit gebe ich dem Landesverband Zeitgendssischer Zirkus Baden-Wiirttemberg e.V. auRerdem die Erlaubnis meine
persénlichen Daten zum Zwecke der Vereinsfiihrung zu speichern. Der LAZZ-BW gibt keine Daten an Dritte weiter,
meine Daten kénnen auf Wunsch jederzeit wieder geldscht werden. Weitere Informationen zum Datenschutz finde ich auf
https://www.lazz-bw.org/kontakt und habe diese gelesen.

KONTOINHABER*IN KREDITINSITUT

DE__/____ [/ ____]__

IBAN BIC

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

Landesverband Zeitgendssischer Zirkus in Baden Wirttemberg e.V.
¢/o Kulturzentrum TOLLHAUS, Alter Schlachthof 35, 76131 Karlsruhe
www.lazz-bw.org
Vereinsregister: VR 704104, Amtsgericht Mannheim


http://www.bu-zz.de/
http://www.bundesverband-zeitgenoessischer-zirkus.de/datenschutzerklaerung/
http://www.bundesverband-zeitgenoessischer-zirkus.de/datenschutzerklaerung/



