
BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein Pettendorf "Jugendblasorchester" e.V..

Frau                    Herr

Name: geb. am:

Vorname: Telefon:

Straße: Handy:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Musikalischer Zaubergarten (Anfänger)            (3-5 Jahre)          25,00 € mtl. (12 Monate)

Musikalischer Zaubergarten (Fortgeschrittene) (3-5 Jahre)          25,00 € mtl. (12 Monate)

Music Kids                                                        (6-9 Jahre)          25,00 € mtl. (12 Monate)

Datum:

Bei Minderjahrigen die des Erziehungsberechtigten.

Unterschrift:

Die Kurse haben eine Laufzeit von einem Jahr. Die Mitgliedschaft im Musikverein Pettendorf endet 

somit automatisch nach einem Jahr. Für weiterführende Kurse ist eine neue Anmeldung 

erforderlich.

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz:Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zurMitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.Ich willige ein, dass der Verein von mir gemachte Bild, Ton und Videoaufnahmen für Öffentlichkeitsarbeiten verwenden darf.Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Musikvereins Pettendorf e.V. an.
Musikverein Pettendorf e.V., Gartenstraße 17, 93186 NeudorfGläubiger‐Identifikationsnummer des Musikverein Pettendorf e.V.: DE 91 ZZZ0 0001 2779  55Mandatsreferenz: Musikverein Pettendorf e.V.SEPA‐Lastschriftmandat:Ich ermächtige den Musikverein Pettendorf e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit (Jahresbeiträge in der Regel im Januar, Monatsbeiträge in der Regel alle 2 Monate) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musikverein Pettendorf e.V. 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.Zahlungsart: Wiederkehrende ZahlungName des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________________________Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): __________________________________________________IBAN des Zahlungspflichtigen* (max. 22 Stellen): DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ ____________________________________________________________________________________Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)


