
Beitrittserklärung
Ja, ich/wir beantrage/n die Mitgliedschaft im documenta forum Kassel e.V.

Der Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) beträgt:

48 Euro für Einzelmitglieder 
24 Euro für das 2. Mitglied bei Paaren
20 Euro für Studierende und Auszubildende

Vor- und Nachname  Geburtsdatum

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (privat)  Telefon (geschäftlich) 

Mobil (optional)  E-Mail

Ort, Datum  Unterschrift

Datenschutzerklärung
Einwilligungserklärung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO
Das documenta forum Kassel e.V., dessen Mitglied ich bin, ist berechtigt, meinen 
Namen und meine Mailadresse an die International Friends of documenta e.V. 
für die Anfertigung eines Mitgliedsausweises zur Erlangung der nach ihrer Bei-
tragsordnung vorgesehenen Vergünstigungen weiterzugeben. Darüber hinaus 
versendet der Verein Einladungen zu Veranstaltungen und Informationen zu 
seinen Aktivitäten. Die Datenschutzhinweise finde ich hier und hier.
Zudem willige ich in die Weitergabe meines Namens und meiner Mailadresse an 
die documenta und Museum Fridericianum gGmbH zum Zwecke der Einladung 
zu ihren Veranstaltungen und dem Versand von Information über ihre Aktivitäten, 
insbesondere des Fridericianum und des documenta archiv ein. Die Daten-
schutzhinweise finde ich hier und hier.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein documenta forum Kassel e.V.

den jeweils gültigen Jahresbeitrag
zusätzlich eine jährliche Spende in Höhe von             Euro

zu Beginn eines jeden Kalenderjahres zu Lasten meines/unseres Girokontos 
durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN 
Geldinstitut

Mitgliedsbeitrag und Spenden sind willkommen und steuerabzugsfähig.
Bitte ausfüllen und an folgende Adresse senden:
Volker Schäfer, Sophienstraße 34, 34117 Kassel

https://documenta.de/media/pages/about/international-friends-of-documenta/454f192b21-1747297624/datenschutzhinweise-international-friends.pdf
https://www.brevo.com/legal/privacypolicy/
https://documenta.de/de/datenschutz
https://www.brevo.com/legal/privacypolicy/
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