
M I T G L I E D S A N T R A G
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Kunstschule Ikarus e.V.

				   O als ordentliches Mitglied		  O als förderndes Mitglied

Vorname und Name		  _______________________________________________________

Geburtsdatum		  _______________________________________________________

Adresse				   _______________________________________________________

PLZ und Ort				   _______________________________________________________

E-Mail				   _______________________________________________________

Telefon				   _______________________________________________________

O	 SEPA			   Der Beitrag von ______ € (mindestens 24 €) soll per SEPA–
					     Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht werden:

		 		  IBAN	 _________________________________________________

O	 ÜBERWEISUNG		  Der Beitrag von ______ € (mindestens 24 €) wird auf das Konto der
					     Kunstschule Ikarus e.V. überwiesen.

				   IBAN DE72 2405 0110 0057 0532 17
				   BIC NOLADE21LBG	 BANKINSTITUT Sparkasse Lüneburg

_______________________________________________________________________________
Ort, Datum				   Unterschrift

Hiermit ermächtige ich die Kunstschule Ikarus e.V. widerruflich Zahlungen zu Lasten meines aufgeführten Kontos 
durch das SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Erhebung der o. g. personenbezogenen Daten erfolgt zum 
Zweck der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) 
und werden unter Beachtung der DSGVO verarbeitet. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung der Kunstschule Ikarus e.V. an. Die Mitgliedschaft verlän-
gert sich um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt wird.

KUNSTSCHULE IKARUS E.V.			   KONTAKT
in der KulturBäckerei	 				    Tel.	 04131 4009780
Dorette-von-Stern-Str. 2				    E-Mail	 info@kunstschule-ikarus.de
21337 Lüneburg					     Web	 www.kunstschule-ikarus.de


