
Ich beantrage im gemeinnützigen Verein HELLE KAMMER — Raum für Fotografie Halle 
(Saale) e. V. Mitglied zu werden.

__________________________________     ______________________________________

Name                                         Vorname

__________________________________________________________________________

Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt, Land)                                        

__________________________________     ______________________________________

E-Mail                                         Telefon

__________________________________________________________________________

Beruf                                        

 
 

Zahlungsmodus und Bankverbindung  

Der Beitrag ist viertel-, halb- oder 
jährlich im Voraus auf folgendes Konto 
zu überweisen: 

Inhaber: Helle Kammer – Raum für 
Fotografie Halle e. V. 
Bank: Saalesparkasse 
IBAN: DE20 8005 3762 1894 1186 81 
BIC: NOLADE21HAL

 
Kündigungen der Mitgliedschaft  
oder Änderungen der Kontaktdaten  
sowie der Art der Mitgliedschaft sind  
dem Verein unbedingt per Mail an:  
kontakt@hellekammer.eu mitzuteilen!

HELLE 
KAMMER
RAUM FÜR 
FOTOGRAFIE 
HALLEMITGLIEDSANTRAG

Angestrebte Mitgliedschaft  
bitte ankreuzen! 

   aktive Mitgliedschaft – Jahresbeitrag: 180 € 

   aktive Mitgliedschaft (ermäßigt) –  
Jahresbeitrag: 90 €  
(Studium, Sozial leistungs bezug, Rentner und 
Renterinnen etc. laut Beitragsordnung §2,  
Abs. 2.) Bitte Nachweis in Kopie beifügen! 

   aktive Mitgliedschaft (Ehepartner oder 
Ehepartnerin) – Jahresbeitrag 120 € 

  Fördermitgliedschaft 
 • Einzelperson – Jahresbeitrag 50 € 
  •  Institutionen – Jahresbeitrag 200 €  

(laut Beitragsordnung §2, Abs. 4)

   freiwilliger Beitrag in Höhe von ________€  
jährlich (zusätzlich zum oben gewählten 
Mitgliedsbeitrag) 



Datenschutzrechtliche Hinweise: 

Mit vorliegendem Mitgliedsantrag und Ihrer Unterschrift stimmen Sie gleichzeitig der 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum Zwecke der Erfüllung der sich aus 
dem Abonnementvertrag ergebenden Rechte und Pflichten erhobenen personenbezo-
genen Daten zweckgebunden und unter Beachtung der in der EU-Datendatenschutz-
grundverordnung enthaltenen rechtlichen Bestimmungen und freiwillig zu. 

Der Verein HELLE KAMMER – Raum für Fotografie Halle (Saale) e. V. wird bei der Ver-
arbeitung von personenbezogenen Daten die nationalen und europarechtlichen Rege-
lungen zum Datenschutz beachten. 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass Sie Ihre Einwilligung gegenüber dem Verein 
HELLE KAMMER – Raum für Fotografie Halle (Saale) e. V. jederzeit widerrufen können. 
Dies kann nur in schriftlicher Form erfolgen. Aus der Nichterteilung oder dem Wider-
ruf der Einwilligung entstehen Ihnen keine Nachteile. Der Widerruf kann auch nur auf 
einen Teil der Datenarten bezogen sein. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit 
der Datenverarbeitung, die aufgrund Ihrer Einwilligung bis zum Eingang des Widerrufs 
erfolgt ist, nicht berührt. Nach Eingang des Widerrufs wird die Datenverarbeitung, die 
ausschließlich auf Ihrer Einwilligung beruhte, eingestellt. 

Sie haben das Recht, unentgeltlich Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten zu er-
halten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zu-
dem haben Sie ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landes-
beauftragten für den Datenschutz des Landes Sachsen-Anhalt. 

Erklärung

Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige 
ein, dass der Verein HELLE KAMMER – Raum für Fotografie Halle (Saale) e. V. folgende 
Daten zu meiner Person verarbeiten und speichern darf. Dies betrifft insbesondere 
folgende personenbezogene Daten: Name, Vorname, vollständige Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Über meine Widerrufsrechte bin ich informiert worden.

-Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die zur Zeit gültige Beitrags
ordnung des Vereins HELLE KAMMER – Raum für Fotografie Halle (Saale) e. V. an und 
akzeptiere die Datenschutzrechtlichen Hinweise. 

____________________________    ___________________

   

  ___________________      

Name in Blockschrift   Ort, Datum             Unterschrift  

Der Vorstand hat die Mitgliedschaft bestätigt am:  
 

 
______________________________

Unterschrift des Vorstandes:  
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