
Kreative SBH e.V.

Mitgliedsantrag Kreative SBH e.V.

Antragsteller/in (bitte vollständig ausfüllen)

Natürliche Person / Freelancer☐

Unternehmen / Organisation☐

Studierende/r / Auszubildende/r (Nachweis beifügen)☐

Name / Firma:

______________________________________________________________

Rechtsform (bei Unternehmen):

______________________________________________________________

Ansprechpartner/in (bei Unternehmen):

______________________________________________________________

Straße, Hausnummer:

______________________________________________________________

PLZ, Ort:

______________________________________________________________

Telefon:

______________________________________________________________

E-Mail:

______________________________________________________________

Website (optional):

______________________________________________________________

Anzahl Mitarbeiter (bei Unternehmen, für Beitragseinstufung):

1-5    6-20    21-50    über 50☐ ☐ ☐ ☐

Tätigkeitsbereich / Branche:

______________________________________________________________



Kreative SBH e.V.

2. Beitragszahlung

Ich wähle folgende Zahlungsweise:

 Jährliche Zahlung (Fälligkeit: 31. März)☐

Ich wähle folgende Zahlungsart:

SEPA-Lastschriftmandat (siehe unten)☐

3. Erklärungen

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verband Kreative SBH e. V. und erkläre, dass ich die 
Satzung und die Beitragsordnung des Verbandes anerkenne.

Ich bin Neugründer (Unternehmen im ersten Jahr nach Gründung) und beantrage die☐
50% Ermäßigung im ersten Mitgliedsjahr (Nachweis beifügen).

Ich willige ein, dass der Verein Kreative SBH e.V. mir regelmäßig Informationen über☐
Veranstaltungen, Neuigkeiten und Aktivitäten des Vereins per E-Mail zusendet (Newsletter).
Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit per E-Mail an vorstand@kreative-sbh.de
oder über den Abmeldelink in jeder E-Mail widerrufen werden. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs.
1 lit. a DSGVO (Einwilligung)

Ich willige ein, dass folgende Daten auf der öffentlich zugänglichen Website des Vereins☐
(https://kreative-sbh.de/) und im internen Mitgliederverzeichnis veröffentlicht werden:
Name/Firmenname, Branche/Tätigkeitsbereich, Website (falls angegeben). Diese
Einwilligung zur Veröffentlichung auf der Webseite ist freiwillig und kann jederzeit per E-Mail
an vorstand@kreative-sbh.de widerrufen werden. Nach Widerruf werden die Daten
unverzüglich von der Website entfernt. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO
(Einwilligung)

Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen von mir bei Vereinsveranstaltungen☐
angefertigt und für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins (Website, Social Media,
Printmedien) verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an
vorstand@kreative-sbh.de widerrufen werden. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO,
Art. 22 KUG

Ich willige ein, dass meine Kontaktdaten (E-Mail, Telefon) an andere Mitglieder zur☐
Vernetzung und Zusammenarbeit weitergegeben werden dürfen. Diese Einwilligung ist
freiwillig und kann jederzeit per E-Mail an vorstand@kreative-sbh.de widerrufen werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung unter ☐ www.kreative-sbh.de/datenschutz/ gelesen.

Ort, Datum:  ______________________________________________________________

Unterschrift: …………………………………………………………………………………………..

Unterschrift Antragsteller/in (bei Unternehmen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

https://www.kreative-sbh.de/datenschutz/
mailto:vorstand@kreative-sbh.de


Kreative SBH e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger:

Kreative SBH e.V.
Färberstraße 62
78050 Villingen-Schwenningen

Gläubiger-Identifikationsnummer: [wird vom Verband eingetragen]

Mandatsreferenz: [wird vom Verband eingetragen]

Zahler (Kontoinhaber):

Name / Firma:

______________________________________________________________

Straße, Hausnummer:

______________________________________________________________

PLZ, Ort:

______________________________________________________________

IBAN:

______________________________________________________________

BIC (optional):

______________________________________________________________

Kreditinstitut:

______________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den KreativeSBH e.V., Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom KreativeSBH e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis:

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Vorabankündigung (Pre-Notification) erfolgt mindestens 14 Kalendertage vor dem 
Fälligkeitstermin durch separate Mitteilung (z.B. Rechnung, E-Mail).



Kreative SBH e.V.

 

______________________________________________________________

Ort, Datum

 

…………………………………………………………………………………………...

Unterschrift Kontoinhaber/in

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an:

KreativeSBH e.V., Färberstraße 62, 78050 Villingen-Schwenningen, oder per E-Mail an: 
vorstand@kreative-sbh.de

mailto:vorstand@kreative-sbh.de
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