
Eintrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Gemischten Chor ProMusica1887Dreis-Tiefenbach

Name: _____________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________

Straße und Hausnr.: ___________________________________________________

E-Mail: _______________________   Tel.: _________________________________

Eintrittsdatum: ________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung von ProMusica1887 Dreis-Tiefenbach
in der jeweils gültigen Form an. 

Unter Beachtung des jeweils gültigen Datenschutzgesetzes bin ich damit einverstanden, dass meine Daten 
im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und vereinsintern verwendet werden. 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag lege ich auf 120 € fest.

Der Mitgliedsbeitrag wird 1 x jährlich per Einzugsermächtigung/Lastschrift vom Konto abgebucht.

¨ Hiermit erkläre ich das meine Daten konform der DS-GVO verarbeitet werden dürfen.

____________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen auch die des/der Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung

Für das Vereinsmitglied/die Vereinsmitglieder: _______________________________

Hiermit ermächtige/n ich/wir ProMusica1887 Dreis-Tiefenbach. den Mitgliedsbeitrag widerruflich zum 
Lasten meines/unseres Kontos beim unten aufgeführten Geldinstitut mittels Lastschrift jährlich einzuziehen.

Geldinstitut: __________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________

Ggfs. BIC: ___________________________________________________________

Name und Vorname des Kontoinhabers: ___________________________________

Wohnort u. Straße des  Kontoinhabers: ____________________________________

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Deckung. 

____________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen auch die des/der Erziehungsberechtigten


