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Beitrittserklarung

Show-Orchester Rheingau-Mitte 1962 e.V., Postfach 12 09, 65371 Oestrich-Winkel, eingetragen im Vereinsregister Blatt 5383 des Amtsgerichts Wiesbaden
1. Vorsitzender Pascal Weiler, Hallgartener StraRe 22, 65375 Oestrich-Winkel

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Show-Orchester Rheingau-Mitte 1962 e.V. als Qaktives / QO passives Mitglied

Name: \ \ Freiwillige Angaben

Vorname: \ \ Festnetz-Nr.\ \
StraRe:| | Mobil-Nr. | |
PLZ:| | Ort: | | E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: \ \ \ \

Eintrittsdatum: | |

Monatliche Hohe der Mitgliedsbeitrage QO Jugendliche und Auszubildende 1,50 €
QO Einzelmitglieder Erwachsene 2,20 €
QO Familienmitgliedschaft 4,50 €

Monatliche Hohe der Ausbildungsbeitrage O Musikalische Friiherziehung (MF)25,00 €

QO Instrumentalausbildung (IA) 55,00 €

Zahlart: O jahrlich Ohalbjahrlich Qvierteljahrlich O monatlich

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss spatestens 3 Monate vor Quartalsende
schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjihrigen der/die Erziehungsberechtigte/n)

Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) sowie des giiltigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die fiir einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe
Satzung) und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dirfen gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklarung bzw.
Aufnahmeantrag erhoben werden. Verantwortlich fiir den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende. Von den Datenschutzregelungen gemaf § 16 unserer
Vereinssatzung und der zugehérigen Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen der/die Erziehungsberechtigte/n)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger: Show-Orchester Rheingau-Mitte,
KirchstraRe 122, 65375 Oestrich-Winkel,
Glaubiger-ID-Nr.  DE26 ZZZ0 0000 3007 83

Mandatsreferenz: (Mitglieds-Nr. wird Ihnen vor Einzug mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulsen. Ich / Wir kénnen innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name: \ \ Vorname:\
Bank:| | BIC:|
IBAN: | |

Ort, Datum und Unterschrift



	Textfeld 1: 
	aktiv_passiv: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	PLZ: 
	Textfeld 5: 
	Geburtsdatum: 
	Eintritt: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Mitgliedschaft: Off
	Ausbildung: Off
	Zahlart: Off
	Textfeld 13: 
	BIC: 
	Maskiertes Feld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 6: 


