
 
Beitrittserklärung Fördernde Mitglieder 

 

Name, Vorname :____________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.   : ___________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort  :____________________________________________________________________________________ 

Telefon  (freiwillig) : ___________________________ E-Mail (freiwillig) : ___________________________________ 

Geburtsdatum*  : ___________________________ Hochzeitsdatum (freiwillige Angabe): ________________ 

 

         Ich möchte Einladungen/Infos ausschließlich per E-Mail erhalten (nur mit Angabe der E-Mailadresse möglich) 

 

Ich möchte dem Musikverein Feldberg e.V. widerruflich beitreten und erkläre mich bereit, den Musikverein zu 
unterstützen und den in der Generalversammlung beschlossenen Beitrag zu entrichten (z. Zt. 12€ jährlich). Mit meiner 
Unterschrift erkenne ich die Satzung an. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-

weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 

 

Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die 

Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser 

Beitrittserklärung erhoben werden. 

 

Von den Datenschutzregelungen gemäß § 24 unserer Vereinssatzung und der zugehörigen Datenschutzordnung als 

Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen und als Anlage zu dieser Beitrittserklärung erhalten. 

 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Datum und Ort    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift gesetzliche Vertreter) 

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Musikverein Feldberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Feldberg e.V. von meinem Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. 

 
_______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber – falls abweichend) 
 
_______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
DE  ______ |__________ |__________ |__________ |__________ |______|  _______________________________________ 
IBAN         BIC 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum und Ort    Unterschrift 

 


