9.y

ORCHESTER

Soonwaldorchester e. V., Soonwaldblick 34, 55595 Spabriicken, Info@soonwaldorchester.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich ab dem die [] aktive/ [] passive Mitgliedschaft im
Soonwaldorchester e. V..

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giltige Satzung des Soonwaldorchester e. V. an. Die Satzung kann bei der/dem 1.
Vorsitzenden unter der Vereinsanschrift jederzeit eingesehen und abgeholt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese
Daten von mir zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz=> wird auf Anfrage separat mitgeteilt):
Ich  erméachtige das  Soonwaldorchester e. V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE2277700000083866), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Soonwaldorchester e. V. eingezogenen 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 Bedingungen.

Name, Vorname Kontoinhaber*in

Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort

Kreditinstitut BIC

DN =N I P D S S
IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Erlauterungen zu den Mitgliedschaften und Mitgliedsbeitragen kénnen dem
beigefligten Auszug aus den Vereinsbestimmungen entnommen werden.
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