
Name

PLZ, Ort, Adresse

E-Mail / Telefon

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Betrag

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wähle Deinen Beitrag: 

o    € 120,- pro Jahr / Einzelmitgliedschaft (bei Bankeinzug, siehe unten)
o    € 160,- pro Jahr / Familienmitgliedschaft (bei Bankeinzug, siehe unten)
o    € 148,- pro Jahr / Einzelmitgliedschaft (bei Überweisung inkl. Verwaltungsaufwand)
o    € 188,- pro Jahr / Familienmitgliedschaft (bei Überweisung inkl. Verwaltungsaufwand)
o    Freiwilliger Betrag: € _______________ pro Jahr

Fühl’ Dich willkommen!

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

Persönliche Daten des Antragstellers:

Werde Teil einer starken Gemeinschaft. Als Fördermitglied bist Du aktiv in unserem
Netzwerk eingebunden und kannst bevorzugt an Veranstaltungen teilnehmen.

________________________ 
Ort, Datum    

________________________ 
Unterschrift

Der Förderbeitrag ist steuerlich absetzbar.

SEPA-Lastschriftsmandat

Datenschutzhinweise / Mitgliederverwaltung: Die Verarbeitung Deiner Daten erfolgt auf Grundlage der Mitgliedschaft gemäß Art. 6 Abs.
1 lit. b DSGVO. Foto-, Audio- und Videoaufnahmen nutzen wir zur Öffentlichkeitsarbeit basierend auf berechtigtem Interesse (Art. 6 Abs.
1 lit. f DSGVO). Wir speichern und verarbeiten Deine Daten zur Verwaltung, Zahlungsabwicklung und Vernetzung innerhalb des Vereins.
Die Datenweitergabe erfolgt nur an IT-Dienstleister mit entsprechender Datenschutzvereinbarung.

Alpenblick Akademie - Kunst und Kulturverein zur Förderung der  Gesellschaftlichen Gesundheitsförderung
 Am Buchberg,  Wallmannsberg 2, 5163 Mattsee , Tel.: +43-6217-5389,  E-Mail: akademie@alpenblick.com

ZVR-Nr.: 1188080934, Zuständigkeit: Bezirkshauptmannschaft Salzburg-Umgebung, Vereinsbehörde.

________________________ 
Ort, Datum    

________________________ 
Unterschrift

Bankverbindung der Alpenblick Akademie: IBAN AT36 3504 7000 1750 5116


