MUSIKVEREIN

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Musikverein Schlatt e.V. als

[l aktives Mitglied (Jahresbeitrag ab 18 Jahren: 15.- €)

[ passives Mitglied (Jahresbeitrag: 20.- €)

Name Vorname
StraBe, Hausnr. PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail Handy

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten bzw. werde ich einsehen.

K

Ort, Datum Unterschrift

Ein Formular fUr den SEPA-Lastschrifteinzug befindet sich auf der Ruckseite.

1. Vorsitzende Homepage: _

Julia Alber http://www.musikverein-schlatt.de Bankverbindung:
Haigerlocher StraRe 3 Sparkasse Zollernalb
72379 Hechingen E-Mail: IBAN: DE18 6535 1260 0079 0155 38

Telefon: 0170/8354010 info@musikverein-schlatt.de BIC: SOLADES1BAL



mailto:Musikverein-Schlatt@web.de
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Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten
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Die Erhebung, Verarbeitung und Nufzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein
nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des
gultigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die fur einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe
Safzung) und fur die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, durfen
gemdaB Art. 6 Abs. 1 lit b) DS-GVO hier in dieser BeitrittserklGrung erhoben werden.

Verantwortlich fur den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende.

Von den Datenschutzregelungen gemdaB § unserer Vereinssatzung und der zugehdrigen
Datenschutzverordnung als Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen.

K

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

lch ermd&chtige hiermit den Musikverein Schlatt e.V., fdllige Mitgliedsbeitrdge von meinem
Konto miftels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Musikverein Schlaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8277700000698639

Mandatsreferenz:




