Antrag zur Aufnahme in den Verein
,Black Castle Theatre e.V."

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsname
Geburtsort
Strale

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme in den Verein “Black Castle Theatre e.V.” ab:

Beitrittsmonat

1. Mitgliederbeitrag (mtl.)
Der Mitgliedsbeitrag wird in der jeweilig gliltigen Gebiihrenordnung geregelt.
Schiiler, Studenten, Auszubildende und Mitglieder mit einem geringen Einkommen, kénnen nach Vorlage
eines Nachweises, einen Antrag auf verminderten Beitrag stellen. Dieser gilt dann fiir das jeweilige
Kalenderjahr.

2. Satzung des Vereins
Die Satzung habe ich gelesen und stimme dem Inhalt in vollem Umfang zu.

3. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Die Datenschutzerklarung des Vereins habe ich gelesen und stimme dem Inhalt in vollem Umfang zu.

4. Einwilligungserklarung zur Ubertragung von Bildrechten
Mit meiner Unterschrift stimme ich dem Inhalt der Einwilligungserklarung zur Ubertragung von Bildrechten,
Fotoaufnahmen und /oder Filmaufnahmen Model Release — Verzichtserklarung zu.

5. Dokumente und Vordrucke
Alle hier aufgefiihrten Dokumente und Vordrucke stehen auf unserer Webseite https://blackcastle theatre.de ,
unter dem Menipunkt VEREIN, zum Download bereit.
Dort befindet sich auch eine Ubersicht der Ansprechpartner.

Den unterschriebenen Antrag, bitte per Post an die unten stehende Aresse oder per Email, an
home@blackcastletheatre.de senden.

Ort - Datum - Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Postanschrift des Verein: Black Castle Theatre e.V.
Siegfriedstralie 197, 10365 Berlin
Telefon: +49 30 21995995


mailto:home@blackcastletheatre.de
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