MUSIKVEREIN ,,CACILIA“ HOVEL e.V.

Gegriindet 1900

An

Musikverein ,,Cacilia” Hovel e V.
KreisstraBe 14a

59846 Sundern

oder per Mail: mitglied@mv-hoevel.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Musikverein ,,Cacilia“ Hovel e.V. und erkenne die Vereinssatzung in der aktuell giiltigen
Fassung an. Sie ist im Internet unter www.mv-hoevel.de nachzulesen. Der Jahresbeitrag betragt zurzeit 15,00 € bzw. 7,50 € fur
Minderjahrige.

Nachname Vorname
StralRe und Haus-Nr. PLZ / Wohnort
Geb.-Datum Telefonnummer E-Mail

Zwecks Mitgliederverwaltung und -betreuung bin ich mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemdf8 § 33 des Bundesdatenschutzgesetzes, einverstanden.

Mir ist bekannt, dass die Beitrittserklarung ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich bin damit einver-
standen, dass der Musikverein Cacilia Hovel e.V. im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemaRen Veranstal-
tungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veroffentlicht
und diese ggf. an Print und andere Medien lbermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der
Verdffentlichung von Einzelfotos und persdnlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Ubermitt-
lung/Veroffentlichung unverziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroéffentlichte
Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft Giber diese Daten
von mir zu erhalten. Glaubiger-ldentifikationsnummer des Musikvereins Cécilia Hovel e.V.: DE 962ZZ00001232857.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Musikverein Céacilia Hoével eV., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

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.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird zum 15.11. eines jeden Jahres abgebucht.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN Kreditinstitut
BIC: Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift/Erziehungsberechtigte "

Mitgliedsnr. / Mandatsreferenznr. (vom Verein auszufiillen) In ComMusic verwaltet am (vom Verein auszufiillen)

*  Bei Minderjahrigen zusatzliche Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten. Hiermit genehmigen wir gemiR § 108 Abs. 1 BGB den von unserem oben

genannten Sohn / Tochter erklérten Beitritt.

Bankverbindung: Volksbank Sauerland — IBAN DEO4 4606 2817 0700 0724 00 — BIC GENODEM1SMA im Internet unter www.mv-hoevel.de


mailto:mitglied@mv-hoevel.de
http://www.mv-hoevel.de/verein/statuten/Satzung%20MV%20Hoevel.pdf
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