
 
 

ÄNDERUNGSAUFTRAG 

Hiermit  beantrage  ich  die  Änderung meiner Mitgliedschaft  im  Casa Cultural Bremen e.V. 

 

_________________________      _________________________                                 

Name                                                      Vorname 

 

ÄNDERUNGSWUNSCH 
  

Ich mache ab sofort nur noch diese Kurse : 
 

Kurs Tag Uhrzeit Trainer 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

Änderung der Mitgliedschaft:   

 ordentliche Mitgliedschaft   passive Mitgliedschaft   Kurzzeitmitgliedschaft  

 

Änderung Kontaktdaten: 

E-Mail:    ______________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________ 

Adresse: 

Straße:   ______________________________________________ 

Plz/Ort:   ______________________________________________ 

 

Bankverbindung: 

IBAN:   ______________________________________________ 

Die bereits erteilte Einzugsermächtigung behält ihre Gültigkeit. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zwecks Mitgliederverwaltung per EDV 
gespeichert werden. Der Verein macht Bild und Videoaufzeichnungen um das Vereinsleben zu 
dokumentieren. Als Mitglied des Vereins erkläre ich hiermit mein Einverständnis zur Erstellung von 
Bildaufnahmen zum oben genannten Zweck und gestatte die Verwendung und Veröffentlichung. Ich 
bin damit einverstanden, dass meine E-Mail Adresse für den Vereinsnewsletter benutzt wird. 
 
Bemerkung:     

 

_______________________________________________________________________ 

Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Satzung des Casa Cultural Bremen e.V. an. Über den 
Mitgliedsbeitrag und monatliche Zahlungsweise bin ich informiert.  
 
________________________   ___________________________________ 
              Ort, Datum           Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter) 


