Beitrittserklarung
der Stadtkapelle Kempten e.V.

Hiermit trete ich als forderndes Mitglied in die Stadtkapelle Kempten e.V. ein und erkenne die
Vereinssatzung in allen Punkten an.

o forderndes Mitglied: 40€
o freiwilliger Zusatzbeitrag: €

Name:

Vorname:

StralRe: Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum ™1 Telefon-Nr. "1.2;

E-Mail Adresse "2

"L Diese Angaben sind freiwillig.

2 Durch Angabe der Telefon-Nr. und E-Mail Adresse kann der Verein die Mitglieder zu Terminen und Neuigkeiten des Vereins informieren.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gllltigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die fur einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder
erforderlich sind, dirfen geméan Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklarung erhoben werden.

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

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Stadtkapelle Kempten e.V., widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger Stadtkapelle Kempten e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Der Mitgliedsbeitrag wird unter Angabe der Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger
bestimmt und nachgetragen) und der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE61 ZZZ 000 000
67935 von lhrem unten angegebenen Konto zum 30. Marz jeden Jahres eingezogen. Fallt
der Falligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag, so verschiebt sich dieser auf den nachsten
folgenden Werktag.

Mandatsreferenz: (wird von uns ausgefullt)

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber :

Datum / Ort: Unterschrift:

Senden Sie das ausgefiillte Dokument an info@stadtkapelle-kempten.de oder an Stadtkapelle Kempten | Postfach 2505 | 87415 Kempten
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