
Sie können die ausgefüllte Beitrittserklärung  

 im Olfonium abgeben  

 sonntags von 11 bis 13 Uhr oder 

 bei einer Veranstaltung 

 uns zusenden: 

 KuK-Olfen  -  Neustr. 17  -  59399 Olfen 

Ich möchte dem   

Kunst- und Kulturverein Olfen e.V.  

als Mitglied beitreten: 

Einwilligung zum Newsletter 

Ich möchte den Newsletter des Vereins regelmäßig         

an o.g. Mailadresse zugesandt bekommen. 

 

Ja:    O    -   Nein:    O                  (bitte ankreuzen) 

Name                ______________________________ 

Vorname          ______________________________ 

Geb.datum       ______________________________ 

Anschrift           ______________________________ 

                           ______________________________ 

Telefon              ______________________________ 

 

eMail                 ______________________________ 

                     @ ___________________________ 

 

 

 

 

 

Datum               ______________________________ 

Unterschrift     ______________________________ 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den Kunst- und Kulturverein   

Olfen e.V. bis zu meinem schriftlichen Widerruf die    

fälligen Beiträge von meinem Konto abzubuchen und 

meine Bank diesen einzulösen. 

 

Kreditinstitut    ______________________________ 

IBAN      ____________________________________ 

               ____________________________________ 

Ort, Datum         ______________________________ 

Unterschrift       ______________________________ 

Es gelten die Bestimmungen der DSGVO sowie des 

deutschen Datenschutzgesetzes. Die vollständige     

Datenschutzerklärung des Kunst– und Kulturvereins 

Olfen e.V. liegt im Olfonium aus und befindet sich  

ebenfalls auf der Webseite. 

Datenschutzerklärung  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzer-

klärung sowie die Satzung des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung an. 

 

Die im Verein vorliegenden Informationspflichten ge-

mäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis 

genommen. 

 

_____________________     

Ort, Datum  

________________________________________

Unterschrift  

Kunst– und Kulturverein Olfen e.V. 

Neustraße 17  -  59399 Olfen 

www.kuk-olfen.de  -  info@kuk-olfen.de 

Jahresbeitrag                                           (bitte ankreuzen) 

Einzelmitgliedschaft                             42 €     O 

Mitgliedschaft mit Partner                   63 €     O 

Selbstbestimmte Beitragshöhe      _ _ _ €     O 

Partner, Name    _____________________  

 

Vorname            _____________________ 

  

Schüler / Student                            7 €      O 
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