
   MUSIKVEREIN  HAUPTSTUHL  1929  e.V.
Mitglied  im  Kreismusikverband  Westpfalz

Anrede:

Name, Vorname:

Straße / Postfach:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

 

Kontaktdaten:

Telefon:

E-Mail:

Mobil:

 

Status: Fördernd Aktiv

 

Zahlungsart: Lastschrift

 

Bankdaten:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum, Ort: Unterschrift:                                      

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein dessen Adresse, dessen Kontaktdaten, dessen Ge-
burtsdatum, dessen Geschlecht, dessen Beitragszahlungen, dessen Bankverbindung, ggf. dessen In-
strumente, dessen Ehrungen und Qualifikationen/Lehrgänge, sowie dessen Mitgliedszeiten und -berei-
che auf. Diese Informationen werden im vereinseigenen EDV-System gespeichert. Jedem Vereinsmit-
glied  wird  dabei  eine  Mitgliedsnummer  zugeordnet.

Es gilt die Datenschutzordnung des Musikvereins Hauptstuhl 1929 e.V. .
 
Mit ihrer Unterschrift stimmt die beitretende Person den Datenverarbeitungsvorgängen zu.



SEPA-Lastschriftmandat

Ich  ermächtige  den  Musikverein  Hauptstuhl  1929  e.V.  mit  der  Gläubiger-Identifikationsnummer
DE26ZZZ00000200873, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 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.
 
 
 
Datum, Ort: Unterschrift:                                                             
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