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Mitgliedsantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband der Münchner Kulturveranstaltenden (VDMK) e.V. Die 
Aufnahme muss durch die Mehrheit im Vorstand des VDMK e.V. bestätigt werden, was meist innerhalb von 

wenigen Wochen nach Antragsstellung geschieht. Sie werden umgehend dazu unterrichtet. 
 

 

Firma/Name       Inhaber, gesetzlich Vertretungsberechtigte/r 

 

 

Straße        PLZ, Ort 

 

 

Telefon        Fax 

 

 

E-Mail        Rechtsform (z.B. e.K., GmbH, oHG, etc.) 

 

Im Handelsregister eingetragen:   ja   nein 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie: Die Einwilligung und die Möglichkeit zum Widerruf umfassen nicht diejenigen Daten, die 
gesetzlich veröffentlicht werden dürfen oder müssen (z.B. Veröffentlichung des Namens des Mitglieds des 
Vorstands im Rahmen der Erfüllung der Impressumspflicht). Diese Daten können unabhängig von einer 
Einwilligung beziehungsweise deren Widerruf entsprechend der gesetzlichen Regelungen veröffentlicht 
werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag liegt derzeit bei 300,00 € (bis 5 Mio. € Umsatz) oder 600,00 € (ab 5 Mio. € Umsatz).  
Für kleinere Veranstalterbetriebe bieten wir eine Probemitgliedschaft an. Für genauere Konditionen wenden 
Sie sich bitte an unsere Geschäftsstelle (geschaeftsstelle@vdmk.info, Tel. 089 306100-55). Zur Begleichung der 
jährlichen Beitragsrechnung wird eine Einzugsermächtigung zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erteilt 
oder der Beitrag nach Zahlungsaufforderung auf das Konto des Verbandes der Münchner 
Kulturveranstaltenden e.V. Deutsche Bank München | IBAN: DE51 7007 0024 0476 1359 00 | BIC: 
DEUTDEDBMUC Deutsche Bank AG überwiesen. 
 
 
 
_________________________________    _________________________________ 
Datum        Unterschrift Zeichungsberechtige/r, Stempel 
 

Einwilligungserklärung-Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name (Vor- und Nachname unter Nennung auch meines 

Unternehmens) und meine Mitgliedschaft im Verband der Münchner Kulturveranstaltenden (VDMK) e. V. 

beziehungsweise meine Funktion als Ansprechpartner bezüglich der Mitgliedschaft der obengenannten Firma 

im VDMK e.V., insbesondere zur Bewerbung des Verbands im Internet, vor allem im Rahmen des 

Internetauftritts vom VDMK e.V. und in Druckwerken sowie in jedem bekannten und auch zukünftigen 

Medium veröffentlicht werden darf. Mein Einverständnis umfasst ausdrücklich auch das Einverständnis zur 

Bekanntgabe meines Namens und der Mitgliedschaft bei Anfragen Dritter mit Bezug auf den eingetragenen 

Verein. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem VDMK e.V. 

(geschaeftsstelle@vdmk.info, Tel. 089 306100-55) widerrufen werden. 
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Beitragseinzugsermächtigung zur Teilnahme  
am SEPA-Lastschriftverfahren: 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer Verband der Münchner Kulturveranstaltenden 
(VDMK) e.V. DE33ZZZ00002174503 
 
Hiermit ermächtige ich den Verband der Münchner Kulturveranstaltenden (VDMK) e.V. widerruflich, den von 
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Eine entsprechende Rechnung zur Begleichung des Mitgliedsbeitrags wird vorab vom VDMK per  
E-Mail als PDF zugesandt. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Name Kontoinhaber*in: 

Straße / Nr.: 

PLZ / Ort: 

 

Name der Bank: 

 

IBAN 

D E                     

BIC 

           

 
 

Ort / Datum: Unterschrift: 

 


