
Mitgliedsantrag

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein Kirchzarten e.V. als:

Förderer / Passives Mitglied

Persönliche Angaben:

Name: Vorname:

Straße: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Geburtsdatum: . .

E-Mail:

Musikverein Kirchzarten e.V. | Weilersbachstr. 35b  | 79254 Oberried

Mandatsreferenz:

Wiederkehrende Zahlung

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  | _  _ 

Zahlungspflichtiger, wenn abweichend:

Name des Zahlungspflichtigen:

_  _  _  _  _  _  _      _       _  _  _  

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung, sowie Veröffentlichungen von Bildern und Namen meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß 

den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 

erhalten

□ Ich bin damit einverstanden dass mir zukünftige Angebote, Newsletter, Einladungen und Informationen per Mail zugeschickt werden

□ Datenschutz: Ich/wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen und zur 

ausschließlichen Verwendung im Verein erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich/wir bestätigen die aktuellste Fassung der Satzung & Beitragsordnung 

eingesehen bzw. erhalten zu haben

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

□ Ich/Wir erkläre/n mich/uns einverstanden, zukünftig Rechnungen, Einladungen zu Jahreshauptversammlungen, Geschäftsprüfungsberichte und sonstige 

wichtige Dokumente sowie wichtige Informationen des Musikverein Kirchzarten e.V. auf elektronischem Wege per E-Mail zu empfangen.

DE80ZZZ00000231911

Ich ermächtige den Musikverein Kirchzarten e.V., den Mitgliedsbeitrag einmal jährlich zum 15.3. von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Kirchzarten e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfänger: 

Gläubiger-Identifikationsnummer:

@

Zahlungsart: 


