VERBAND
DER

THEATER
AUTORINNEN

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Verband der Theaterautor:innen (VTheA) als Mitglied bei.

E-Mailadresse Link zum Nachweis der Autor:innentétigkeit bzw des Studiums

Den Mitgliedsbeitrag (Pflichtbetrag: 60,— Euro; ErmaRigter Betrag: 25,— Euro) bitte auf das
unten genannte Verbandskonto bei der GLS Bank uberweisen. Durch meine Unterschrift
erkenne ich die gliltige Satzung von VTheA als verbindlich an.

Hinweise zur und Einwilligung in die Nutzung personenbezogener Daten:

Mit der Ubermittlung, Speicherung und Weiterverarbeitung meiner personenbezogenen
Daten flr Vereinszwecke gemafy den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung
(DS-GVO) bin ich einverstanden.

Ich bin jederzeit gemal § 15 DS-GVO berechtigt, gegeniiber dem Verband der Theater-
autor:innen (VTheA) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person
gespeicherten Daten zu ersuchen. Insbesondere kann ich gemaR §§ 16-18 DS-GVO zu
jeder Zeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen. Darlber hinaus steht es mir zu, ohne Angabe von Griinden die erteilte Ein-
willigungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abzuéandern oder zu widerrufen.

Ort und Datum Unterschrift Beitretende:r

Verband der Theaterautor:innen - VR 38601 B
Postfach 40 42 38 - 12082 Berlin - info@vthea.de
IBAN: DE11 4306 0967 1145 3320 00

BIC: GENODEM1GLS



