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An die
Stadtkapelle Westerburg e.V.

Britta Carstensen
Vor der Heck 22
57627 Hachenburg

Beitrittserklarung zur Stadtkapelle Westerburg e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
Strae, Hausnummer PLZ, Ort
Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Bei dem Mitglied handelt es sich um ein (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Aktives Mitglied Hauptorchester 15,00 €
Aktives Mitglied ermaRigt (Schuler/Student)* 10,00 €
Passives Mitglied (Mindestbeitragssatz 10,00 €) €
Aktives Mitglied Flétengruppe 5,00 €

* Bei einer Anderung des Schiiler- bzw. Studentenstatus bitten wir Sie darum, uns zu informieren. AuRerdem
behalten wir uns vor, eine Schul- bzw. Studienbescheinigung anzufordern.

Die angegebenen Beitragssatze sind jahrlich zu entrichten und jeweils bis zum Ende des

1. Quartales des jeweiligen Kalenderjahres féllig. Eine Erhéhung des Beitragssatzes bedarf
der Zustimmung der Jahreshauptversammlung. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur
schriftlich zum Jahresende erfolgen. Sie muss dem Vorstand spatestens zum 01.10. des
Jahres schriftlich zugestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift des betreffenden Mitglieds

(Bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Bitte Seite wenden

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Kassiererin: SchriftfGhrerin:
Ulrich Ferger Kevin Menges Britta Carstensen Julia Pletsch

Bankverbindung: Westerwald Bank eG Volks- und Raiffeisenbank
IBAN: DE26 5739 1800 0060 1814 03 BIC: GENODE51WW1

www.stadtkapelle-westerburg.de
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger (Glaubiger) Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Stadtkapelle Westerburg DE10ZZ2Z00001412206

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtkapelle Westerburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) Name der Bank
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
IBAN BIC
Wiederkehrende Zahlungen
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliederdaten

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfillung der in dieser Satzung
aufgeflihrten Zwecke und Aufgaben (Satzung § 2).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen
die Mitglieder der

a. Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer personenbezogenen Daten
b. Veroffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie
elektronischen Medien
zu, soweit dies den satzungsgemaflen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

3. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutz-
gesetzes das Recht auf Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren
Empfangern sowie den Zweck der Speicherung, die Berichtigung seiner Daten im Falle
der Unrichtigkeit, L6schung oder Sperrung seiner Daten.

Ort, Datum Unterschrift
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Kassiererin: SchriftfGhrerin:
Ulrich Ferger Kevin Menges Britta Carstensen Julia Pletsch

Bankverbindung: Westerwald Bank eG Volks- und Raiffeisenbank
IBAN: DE26 5739 1800 0060 1814 03 BIC: GENODE51WW1

www.stadtkapelle-westerburg.de



	TelNr: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Mandatsreferenz: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	aktives Haupt: Off
	aktiv Schüler: Off
	passiv: Off
	aktiv Flöte: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ, Ort: 
	Strasse: 
	Kontoinhaber: 
	Bankinstitut: 
	Strasse 2: 
	PLZ, Ort 2: 
	Betrag: 


