
Captain Ahab’s Culture Club e.V. 
Marienstraße 36 a (ehem. Grimmershörnkaserne) ● 27472 Cuxhaven 

                                              

Eintritts – Erklärung 

Hiermit trete (n) ich/wir dem Captain Ahab’s Culture Club e.V. Marienstraße 36 a, 27472 Cuxhaven als Mitglied bei. 

(*Pflichtfelder) 

*Name, Vorname ______________________________________________ Geburtsdatum __________________________________________ 

*Straße/PLZ/Ort _____________________________________________________________________________________________________ 

*Telefon/Mobil ____________________________________________________________________________________________________ 

*E-Mail  ____________________________________________________________________________________________________ 

Persönliche Daten meines Partners 

*Name, Vorname  ___________________________________________________ Geburtsdatum _____________________________________ 

*Straße/PLZ/Ort (wenn abweichend vom Antragssteller) ____________________________________________________________________ 

*Telefon/Mobil  ____________________________________________________________________________________________ 

*E-Mail   ____________________________________________________________________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft  ___________________________________ 

Jahresbeiträge (zuteffendes bitte ankreuzen) 

□ Einzelmitgliedschaft 45,00 €  □ Ehepaar u.ä. 60,00 €  □ Schüler, Studenten, Azubi 12,00 € 

□ Neben dem Jahresbeitrag spende ich einmalig (optional) 

Euro ___________________________ in Worten ___________________________________________________________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………………................................................... 

□  Ich werde den Jahresbeitrag binnen 10 Tagen nach erhalt der Rechnung überweisen 

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

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer  DE1ZZZ00001163453 

Mandatsreferenz: __________________________ Ihre Mitgliedsnummer: _______________________________________________________ 

□Ich ermächtige den Captain Ahab’s Culture Club e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Captain Ahab’s Culture Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 . 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Mitgliedsnamen) 

 

_______________________________________________________I____________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)        (BIC) 

 

DE__________I____________________I____________________I___________________I___________________I_____________________I 

       (IBAN) 

 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

Datenschutzbelehrung 

□ (bitte ankreuzen) Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 

den Bestimmungen des Bundedatenschutzgesetzes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 

die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein 

gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

Unterschrift: ______________________________________________________________ 


