
 

 

Musikverein Mühlendorf e.V. 
Gegründet 1922  Seit 1964 Musikverein    Mitglied im Nordbayerischen Musikbund e.V. 

 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden in dem Musikverein Mühlendorf e.V. als 
 
 Aktives Mitglied,   passiv förderndes Mitglied, einzutreten. 

 
 
Name:       Vorname: 
 
 
 
Straße/Platz, Hausnummer:    PLZ, Wohnort: 
 
 
 
Telefon Festnetz:     Telefon Handy: 
 
 
 
E-Mail:       Geburtsdatum:   Hochzeitsdatum: 
 
 
 
 

Beitragszahlung: 
 

Der von der Mitgliederversammlung bestimmte Jahresbeitrag soll von meinem Konto ab-
gebucht werden. Ein Sepa - Mandat liegt diesem schreiben bei. (Rückseite) 
 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, alle angaben nach bestem Gewissen einge-
tragen zu haben. 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift. 

 
Bei Minderjährigen: Ich/ Wir erklären uns Einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Toch-
ter dem Musikverein Mühlendorf e.V. beitritt. 
 
Name des / der Erziehungsberechtigten: ________________________________ 

 
 

Unterschrift  eines Erziehungsberechtigten:  ________________________________ 
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SEPA - Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Musikverein Mühlendorf e.V. widerruflich, die von mir zu ent-
richtenden Zahlungen des Vereinsbeitrages des Musikverein Mühlendorf e.V.i 
dessen Höhe von der Mitgliederversammlung festgelegt wird, pro Kalenderjahr bei Fällig-
keit Mittels SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto einzuziehen.   
 
Kreditinstitut:  _______________________________________________ 
 
IBAN:   _______________________________________________  
 
BIC:   _______________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofüh-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Last-
schriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Name des Kontoinhabers:  _______________________________________ 
 
Genaue Anschrift:   _______________________________________ 
 
     _______________________________________ 
 
 
____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Der Termin und die Mandatsreferenz wird in einem separaten Schreiben mitgeteilt.  

 
Datenschutzhinweise 

 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten, 
über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogenen Daten), auf Datenverarbei-
tungssystemen  des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt 
werden. 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende 
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person, gespeicherten Da-
ten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die 
gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des nicht notwendig sein, so können Sie 
auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung, Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 
 
Für das (Neu-) Mitglied: 
Ich stimme der Speicherung, Verwaltung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für 
Vereinszwecke erforderlich ist. 
 
 

_____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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