Wir suchen Sie als LlNCO LN RETTER

WORMS

Wenn auch Sie das Kleinod fiir Kunst, Kultur und Jugendarbeit im
Herzen von Worms retten mochten: Treten Sie ein, unterstiitzen Sie
den TRAGERVEREINLINCOLN, denn es ist unser Haus!

WORMS o.¥.

|:| Ja, ich mdchte Mitglied werden im Tragerverein Lincoln Worms e. V.

Name, Vorname
StraBe

PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

Jahres- Erwachsener Schiiler/Student Verein Firma
beitrag 50 € 12 € 100 € 250 €

|:| Ich mochte zwar nicht Mitglied im Tragerverein werden, méchte diesen aber mit
einer Spende unterstiitzen:

einmalig: € jahrlich: €

I:' Meine Daten diirfen elektronisch gespeichert werden und ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke
benutzt werden. Eine Weitergabe an unbefugte Dritte ist untersagt.

Ich willige ein, dass der Tréagerverein Lincoln Worms e. V., die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragsein-
zuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Dateniibermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden die personenbezogenen Daten geldscht. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft iiber die per-
sonenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Datum, Unterschrift

I:l Hiermit ermachtige ich den Tragerverein Lincoln Worms e. V. widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzubeziehen:

DE

IBAN Bank

Datum, Unterschrift

Den ausgefiillten Antrag bitte per Post senden an: Michaela Langner - Nolaystr. 37 - 67551 Worms oder zur nachsten Veranstaltung im LincolnTheater mitbringen und abgeben.



