MUSIKVEREIN VIKTORIA 08 OBER-RODEN e. V.

Mitglied im Hessischen Musikverband e. V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Musikverein Viktoria 08 Ober-Roden e. V. als:
|:| aktives Mitglied

L] forderndes Mitglied

Name: Vorname: .
SUrA e
Wohnort: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Hochzeitstag:
Waren Sie schon in einem anderen Musikverein Mitglied? Ja [] Nein [_]
Wenn Ja: Bei welchem Verein:
Von: Bis

Der Jahresbeitrag betrégt fiir Schiiler/Auszubildende 36,- € und fiir Erwachsene 60,- €.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Musikvereins Viktoria 08 Ober-Roden als
verbindlich an. Die Satzung sowie ergénzende Informationen, z.B. zum Datenschutz, kénnen auf der
Homepage des Vereins eingesehen werden.

Gem. §3, Abs. 4 der Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zulédssig. Er muss
gegeniiber dem Vorstand mindestens drei Monate vorher schriftlich erkldrt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemifd den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten von mir zu erhalten.

Des Weiteren stimme ich zu, dass der Verein Fotos und Videos, auf denen ich zu erkennen bin, im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit in den Print- und Online-Medien (Vereinshomepage, Social-Media-Plattformen
des Vereins) nutzen darf. (wenn nicht gewiinscht, diesen Satz bitte streichen)

Datum: Unterschrift;

(bei Minderjéhrigen durch einen Erziehungsberechtigten)

Die folgende Seite muss auch ausgefiillt werden!
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ID des MV08: DE63Z7Z7700000276740

Ihre Mandatsreferenz-Nummer: (wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt)

Ich ermichtige den Musikverein Viktoria 08 Ober-Roden e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein
Viktoria 08 Ober-Roden 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 dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bankname:

BIC ™

IBAN *: D E

Datum und Ort Unterschrift

Zahlungstermin:

Die Mitgliedsbeitrage werden jihrlich zum 20. April abgebucht. Fillt der Filligkeitstag auf ein
Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Filligkeit auf den ersten darauffolgenden
Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag fiir ausreichende Kontodeckung.

*) Hinweis zu IBAN und BIC:

Thre IBAN (=International Bank Account Number) und Ihren BIC (Bank Identifier Code) finden Sie unter
anderem auf IThrer EC-Karte und auf IThren Kontoausziigen. Bitte geben Sie in obige Felder ausschliefdlich die
neuen SEPA-Nummern IBAN und BIC ein und keine Bankleitzahlen oder Kontonummern im alten Format.
Andernfalls wire das Lastschriftmandat nicht giiltig.
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