MUSIKVEREIN PFRUNGEN e.V.
- Aufnahmeantrag —

Personendaten:

Name, Vorname: ,

StraRe und Hausnummer:

PLZ, Ort: ,

Telefonnummer:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich mochte dem Musikverein Pfrungen e.V. ab dem als passives
Mitglied beitreten.

Datum, Ort Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:*

Ich ermachtige hiermit den Musikverein Pfrungen e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit
15,00 EUR von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise im mein Kreditinstitut
an, die vom Musikverein Pfrungen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.?

Name des Kreditinstituts, BIC: , [max. 8 Stellen]
Name, Vorname des Kontoinhabers3: ,
Priifzahl [2 Stellen]  Bankleitzahl des Kontoinhabers [8 Stellen] Kontonummer [10 Stellen]

IBAN (max. 22 Stellen): DE |

L

Datum, Ort Unterschrift

Vergessen Sie nicht die
,Datenschutzrechtliche
Unterrichtung zum Umgang mit

Mitgliedsdaten” auf der Riickseite
zu unterschreiben!

1 entfillt bei aktiver Mitgliedschaft

2 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.

3 falls vom Mitgliedshnamen abweichend



MUSIKVEREIN PFRUNGEN e.V.
- Aufnahmeantrag —

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 gliltigen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die flr einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe
Satzung) und fir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, diirfen gemaf Art.
6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklarung bzw. Aufnahmeantrag erhoben werden.

Verantwortlich fir den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende.

Von den Datenschutzregelungen gemaR § 15 unserer Vereinssatzung und der zugehorigen
Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen.

2

Datum, Ort Unterschrift

Senden Sie lhren Aufnahmeantrag bitte unserem Kassier Marco Duelli zu.
marco.duelligmx.de WilhelmsdorferstraBe 16/1, 88271 Pfrungen



