
Beitrittserklärung 
 

Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname :  _______________________________________________  
 

Geburtsdatum :  _______________________________________________  
 

Straße, Hausnummer :  _______________________________________________  
 

PLZ, Ort :  _______________________________________________  
 

Telefon :  _______________________________________________  
 

E-Mail :  _______________________________________________  
 
 

Mitgliedschaft: 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Tanz der Kulturen Berlin e. V. und erkenne die Satzung in 
ihrer jeweils gültigen Fassung an. 
 

Die Art meiner Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 
☐  Ordentliches Mitglied 
☐  Fördermitglied 
 

 
Einwilligung zur Datenverarbeitung: 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der 
Vereinsverwaltung gemäß der geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet werden. Eine Weitergabe 
meiner Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erfüllung der Vereinszwecke erforderlich ist. 
 

☐  Ich bin damit einverstanden, Informationen und Einladungen zu Veranstaltungen per E-Mail zu erhalten. 
 
  

_______________________________________________________________________________ 
[Ort, Datum, Unterschrift] 

 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
☐ Durch Freunde/Bekannte ☐ Durch Soziale Medien ☐ Durch Veranstaltungen oder Aktionen 

☐ Durch Flyer oder Plakate ☐ Durch Bildungseinrichtungen ☐ Durch kulturelle oder soziale Netzwerke 

☐ Durch andere Vereine oder Organisationen ☐ Andere: ________________________________________________________ 

 

 
 

Vorstandsentscheidung   : ☐  Ja ☐  Nein  Datum : ______________ 

 

Die Entscheidung wurde dem/der Antragsteller/in am  _________________________  mitgeteilt. 
 

 
i.A. des Vorstands:  ____________________________________________________________ 

[Ort, Datum, Unterschrift] 
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