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KULTUR- & KREATIVWIRTSCHAFT OBERFRANKEN

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme als

[] Regulires Mitglied Jede/r, die in einem der Segmente Kultur- und Kreativwirtschaft tétig ist,
kann reguldres Mitglied werden. Ein reguléres Mitglied besitzt volles Stimmrecht. Der Jahresbe-
itrag betrégt 100,- Euro.

[] Institutionelle regulire Mitgliedschaft (IRM): Diese umfasst Firmen und andere Kérper-
schaften oder Rechtssubjekte, die keine Individuen sind. IRM kann jede Firma mit einer Be-
legschaft mit sozialversicherten Angestellten werden. Jedes IRM besitzt jeweils eine Stimme.
Der Jahresbeitrag fiir institutionelle regulére Mitglieder ist abh&ngig von der Anzahl sozialver-
sicherter Angestellter. Die Beitragsstaffelung gestaltet sich wie folgt: 1-10 Angestellte 300
Euro, 11-20 Angestellte 500 Euro, ab 21 Angestellte 750 Euro.

Wir sind ein Institution mit

[ 1-10 Angestellten [J 11-20 Angestellten  [] ab 21 Angestellten

[ Férdermitglied Fordern kann ein Mitglied mit einem Betrag ab 500 Euro jdhrlich, ohne
Stimmrecht.

Ich bin / wir sind vorwiegend in folgendem Teilbereich tétig:

[J Werbung [0 Musikwirtschaft [0 Designwirtschaft
[0 Buchmarkt [0 Rundfunkwirtschaft O Filmwirtschaft
] Kunstmarkt [ Software-/Games-Industrie [0 Architekten

[ Darstellende Kunst O Presse O

Pronomen/Anrede
(Frau/Herr/Prof./Dr. /sie, er, they, them etc.)
Name/Vorname

Firma

Rechtsform

vertreten durch Funktion
(nur institutionell stimmberechtigte Person eintragen)
Adresse

Telefon / Fax

eMail

Website
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Wir sind /ich bin gern bereit, eine freiwillige Bonuszahlung von EUR /Jahr zu
zahlen.

Diese kann zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag bei dessen Filligkeit eingezogen werden.

Der Aufnahmeantrag wird bearbeitet, sobald die untenstehende Einzugserméchtigung erteilt
wurde.
Satzung und Beitragsordnung erkenne ich an.

LASTSCHRIFT
[ Hiermit ermachtigen ich /wir Sie widerruflich, die zu entrichtenden Beitrige bei Filligkeit zu

Lasten meines /unseres Kontos mit der Nummer
IBAN DE einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftver-
fahren nicht vorgenommen.

[ Ich iiberweise meinen Beitrag innerhalb von 7 Werktagen nach Aufforderung durch den
Vorstand.

DATENSCHUTZ

Ich erkldre mich /wir erkldren uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter
Beachtung der DSGVO und BDSG-neu fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, iibermittelt und geéndert werden. Ohne dieses
Einverstdandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden. Der Zugriff auf diese Daten
ist nur dem Vorstand moglich.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Firmenstempel
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