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Beitrittserklärung 
 

 
.................................................... 

(Name) 

 
.................................................... 

(Vorname) 

 
 

.................................................... 
(Straße) 

 
 

.................................................... 
(Wohnort) 

 
 

.................................................... 
(Geburtsdatum) 

 
 

.................................................... 
(Telefon) 

 
.................................................... 

(E-mail) 

 
.................................................... 

(Whatsapp) 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Aitrachtaler Theatergruppe, Salching-Oberpiebing. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt: 15 € pro Jahr. 

Der Mitgliedsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.  

Aitrachtaler Theatergruppe 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00001329473 
Mandatsreferenz: MR.000106 

Hiermit ermächtige ich die Aitrachtaler Theatergruppe, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Aitrachtaler Theatergruppe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 
 
Kontoinhaber: ..............................................       Bankinstitut: ...................................  
 
 
IBAN: ...........................................................        BIC: ................................................ 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meinen Beitritt zur Aitrachtaler Theatergruppe und 
erkenne die für die Gruppe geltenden Regelungen bzw. die Satzung, soweit vorhanden, 
an. 

Ich bestätige außerdem, dass meine oben angegebenen Daten richtig und vollständig 
sind. 

 

 

...............................................     ............................................ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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Einwilligung und Datenschutz 

Die im Rahmen des Beitritts erhobenen personenbezogenen Daten werden von der 
Aitrachtaler Theatergruppe ausschließlich zur Durchführung der Vereins- bzw. Grup-
penverwaltung und zur Erfüllung der damit verbundenen Aufgaben verarbeitet. 

Hierzu gehören insbesondere die Verwaltung der Mitgliedschaft, die Kommunikation mit 
den Mitgliedern, die Beitragsverwaltung sowie die Organisation und Durchführung von 
Veranstaltungen und Aktivitäten der Theatergruppe. 

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage der jeweils gel-
tenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), soweit diese an-
wendbar sind. 

Personenbezogene Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn dies zur Erfüllung 
der genannten Zwecke erforderlich ist, eine gesetzliche Verpflichtung besteht oder eine 
entsprechende Einwilligung vorliegt. 

Die betroffene Person hat im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen insbesondere 
das Recht auf Auskunft über die gespeicherten personenbezogenen Daten sowie gege-
benenfalls auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und Wider-
spruch gegen die Verarbeitung. Soweit die gesetzlichen Voraussetzungen erfüllt sind, 
besteht außerdem das Recht auf Datenübertragbarkeit. 

Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbei-
tung bleibt hiervon unberührt. 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen 

Bei Veranstaltungen und Aktivitäten der Aitrachtaler Theatergruppe können Foto- und 
Filmaufnahmen entstehen, auf denen Mitglieder erkennbar sind. 

☐ Ich willige ein, dass Foto- und Filmaufnahmen, auf denen ich erkennbar bin, im Zu-

sammenhang mit Aktivitäten der Aitrachtaler Theatergruppe für die Öffentlichkeitsarbeit 
verwendet und veröffentlicht werden dürfen, beispielsweise auf der Internetseite, in so-
zialen Medien, in Vereins-/Gruppeninformationen sowie in der lokalen Presse. 

☐ Ich willige nicht ein, dass entsprechende Aufnahmen von mir veröffentlicht werden. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen werden. 

 

 

 
.....................................     ....................................... …………………………………... 
Ort, Datum   Name    Unterschrift 


