DANKENFELD E.V.

M MUSIKVEREIN
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+49 1520 8345844
info@musikverein-dankenfeld.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich,

Vorname Name
StraBe PLZ Ort
Geburtstag Telefon
E-Mail

die Mitgliedschaft im Musikverein Dankenfeld e.V.
Der Jahresbeitrag betragt derzeit 10,00€.

e Ich erkenne die Satzung des Musikverein Dankenfeld e.V. in der jeweils
gultigen Fassung an

e Sollte ich meinen Austritt erklaren, so muss dies spatestens zum Jahresende
(31.12.) schriftlich (oder elektronisch per E-Mail) an den Vorstand erfolgen

e Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen
Daten (z.B. Name, Anschrift, Kontaktdaten, Bankverbindung) zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, der Beitragserhebung und der Organisation des
Vereinsbetriebs verarbeitet. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen:
Unterschrift(en) der gesetzlichen
Vertreter

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Musikverein Dankenfeld e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Betrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem unten
angegebenen Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Musikverein Dankenfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Musikverein Dankenfeld e.V.
Glaubiger ID: DE48 ZZZ 0000 128 0087
Anschrift: Ahornweg 1, 97514 Oberaurach

Bitte folgende Felder ausfiillen:

Vorname Name
IBAN
BIC
StraBe PLZ, Ort
Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaberln
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