Gesangverein Liederkranz Unterlenningen
Mitglied im Schwabischen Chorverband
Akkordeonorchester im ,,Liederkranz®
Mitglied im Deutschen Harmonikaverband

P. Kimmel, Austr. 24, 73252 Lenningen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 28 ZZZ 000 013 042 12

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Gesangverein Liederkranz Unterlenningen e. V. Mir wurde
ein Exemplar der gultigen Vereinssatzung ausgehandigt. Ihr Inhalt ist mir bekannt und ich erkenne die
Satzung und Ziele des Vereins an.

(Beim Beitritt Minderjahriger ist auf3erdem die Zusatzerklarung auf Seite 2 zu bertcksichtigen)

Name Mitglied: Vorname Mitglied: Geburtstag:

Stral3e: Wohnort: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Der Beitritt erfolgt in die Gruppe

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt):

Folgende jahrliche Beitrdge sind zu entrichten:

e Aktives oder passives Mitglied Uber 18 Jahre 35,00 €

o Jedes weitere Familienmitglied sowie Jugendliche 15,00 €
Das vierte und jedes weitere Familienmitglied sowie Bundesfreiwilligendienstleistende sind beitrags-
frei.

Datenschutzerklarung

Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische
MalRnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen worden sind.

Mir ist bekannt, dass dennoch bei einer Veréffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im
Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden kann.

Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe folgender personlicher Daten einverstanden: Name, Vor-
name, Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, Emailadresse, Geburtstag, Mobilfunknummer und
Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Diese Einwilligungserklarungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit.

Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Personenabbildungen und Tonaufnahmen

Hierdurch erklare ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusammenhang
mit allen Aktivitdten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden bin, ebenso mit der
Anfertigung von Tonaufnahmen, an denen ich allein oder im Chor/Orchester mitwirke.

GleichermalRen erklare ich mich damit einverstanden, dass diese Lichtbild- und Tonaufnahmen von
den Verantwortlichen im Verein fir Zwecke der Vereinsarbeit verwendet werden (Mitgliederzeitschrift,
Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage Weiterleitung an befreundete Vereine etc.).

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begriindung widerruflich ist. Der Widerruf
kann sich auch auf einzelne Teile der Einwilligung beschranken. Im Umfang des Widerrufs ist der Ver-
ein verpflichtet, die Daten, Lichtbilder oder Tonaufnahmen zu entfernen und/oder zu vernichten.

Datum: Unterschrift:

- bitte wenden -
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Zusatzerklarung beim Beitritt von Minderjahrigen

Wir, die Sorgeberechtigten der/des ..o
beantragen die Aufnahme unseres Kindes in den Verein.

Wir erklaren als Sorgeberechtigte die Zustimmung zu allen Erklarungen in diesem Antrag und bestati-
gen, dass wir zur Kenntnis genommen haben, dass ein Widerruf der Einwilligung wahrend der Dauer
der Minderjahrigkeit unseres Kindes nur wirksam ist, wenn er auch von uns abgegeben wird.

Unsere Zustimmungserklarung erstreckt sich auch auf die Teilnahme unseres Kindes an Vereinsver-
anstaltungen und Mitgliederversammlungen sowie an Veranstaltungen des Ubergeordneten Verbands
einschlief3lich der Wahrnehmung des aktiven und passiven Wahlrechts, soweit in der Satzung vorge-
sehen, sowie die Pflicht zur Bezahlung der von der Mitgliederversammlung beschlossenen Mitglieds-
beitrage und Umlagen.

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftenmandat

Ich ermachtige den Gesangverein Liederkranz Unterlenningen e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesangverein Lie-
derkranz Unterlenningen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Bedin-
gungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name Kontoinhaber: Vorname Kontoinhaber:
Stralle: Wohnort:
IBAN

BIC (SWIFT-Code)

Datum: Unterschrift:

Die Beitrage sind zum 15. August eines jeden Jahres fallig und werden vom Konto des Mitglieds abgebucht. Fallt
der Belastungstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Bank-
arbeitstag Ihres Kreditinstituts. Das Mitglied verpflichtet sich, Anderungen der Bankverbindung unverziiglich dem
Kassier mitzuteilen. Die bei der Abbuchung der Beitrage anfallenden Gebiihren aufgrund einer falschen Bankver-
bindung werden vom Mitglied wieder eingefordert.
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