
Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein 
Spielkreis Theater Matthiaskirche e.V.

Vorname:

Familienname:

Straße/Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:                                                                   Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Datum:       Unterschrift:   __________________________________

Spielkreis Theater Matthiaskirche e.V. Mail: theater.matthias-gem@arcor.de 1. Vorsitzender Volksbank Hannover
Groß-Buchholzer Straße 8 www.spielkreis-theater-mk.de Arne Borstelmann IBAN:DE57 25190001  0983 6810 00
30655 Hannover Vereinsregister Nr. 203711

Amtsgericht Hannover
BIC:    VOHADE2H
Steuer Nr. 25/207/48405

Stand: 10/2023

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen 
einschließlich der Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitragssätze 
ausdrücklich an.

Das  „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 
Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.(siehe 
Homepage des Spielkreis Theater Matthiaskirche e.V.)

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Aufführungen, Feiern, 
Ausflügen und zur Präsentation des Spielkreis Theater Matthiaskirche e.V. angefertigt 
und veröffentlicht werden dürfen. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
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