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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied zu den Musikfreunden Schlaitdorf e. V.

Ich mochte mich O aktiv O passiv betatigen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich spiele folgende/s Instrument/e:

Name Vorname
PLZ Wohnort Strasse
Geburtsdatum Telefon
e-mail Mobiltelefon

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt jahrlich € 20.

Der Verein fuhrt eine Mitgliederliste in der personenbezogene Daten auf der Grundlage der Datenschutzgrund-
verordnung erhoben werden. Naheres regelt die Datenschutzordnung der Musikfreunde Schlaitdorf e.V., z.B.
einsehbar auf dem vereinseigenen Internetportal.

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten auf und verarbeitet sie zur
Durchfuihrung und Erreichung der satzungsgemaBen Aufgaben und Ziele.

® Vor- und Zuname

Geschlecht

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
Kommunikationsdaten (Telefon, E-Mail)
Geburtsdatum

Bankverbindung

Die personenbezogenen Daten werden in einem vereinseigenen EDV-System gespeichert, welches durch
technische und organisatorische MaBnahmen vor einem unberechtigten Zugriff Dritter geschitzt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Allgemeiner Ansprechpartner  Michael Schlauch Bankverbindung:
mfs-bigband@freenet.de Volksbank Kirchheim-Niirtingen eG

Vorstandssprecher Martin Patzold IBAN DE46612901200044677006

MartinPaetzold@gmx.net BIC GENODES1NUE



Musikfreunde Schlaitdorf e.V.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermachtige die Musikfreunde Schlaitdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Musikfreunde Schlaitdorf e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Meine Kontodaten:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



