Netzwerk Lyrik e.V.
c/o Haus fiir Poesie
KnaackstraBe 97

10435 Berlin

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Netzwerk Lyrik e.V.
Mitgliedsdaten

Vorname:

Nachname:

StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Geburtsdatum:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Jahrliche Beitrage

Der Mitgliedsbeirag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fallig: 3.1.
Naturliche Person: 30€ (dreiBig Euro). ErmaBigung kann begrindet beantragt werden.

Juristische Person: 100€ (einhundert Euro)
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Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr Vereinszwecke ge-
malB der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich ein-
verstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geléscht.

O Ich erkenne die Satzung von Netzwerk Lyrik e.V. an.

Q Ich bin damit einverstanden, dass mein Name auf der Webseite verdéffentlicht wird.

Meine Tatigkeit im Zusammenhang mit den Interesssen des Vereins liegt im Bereich/ in den Bereichen:

O Kunstlerische Produktion O Vermittlung
(O Distribution (Verlag/ Radio/ TV/ Zeitung/ online) O Ubersetzung
(O Veranstalter O Kritik

O Institution O Férderung
O Forschung/Lehre O Sonstige:
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Bankverbindung des Vereins Netzwerk Lyrik e.V.

(O Ich liberweise den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Kreditinstitut: Deutsche Skatbank
Kontoinhaber: Netzwerk Lyrik €.V.

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag fur (Name, Vorname / Institution)
IBAN: DE79 8306 5408 0004 1296 60
BIC: GENO DEF1 SLR

SEPA- Lastschriftmandat

(O Ich erteile eine Einzugserméachtigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Hiermit ermé&chtige ich den Verein Netzwerk Lyrik €.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Netzwerk Lyrik e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN BIC

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser MaBnahme bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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