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BB  EE  II  TT  RR  II  TT  TT  SS  EE  RR  KK  LL  ÄÄ  RR  UU  NN  GG  
 

Hiermit beantrage ich ab dem ___________________ meine Aufnahme in den Musikverein „Harmonie“ 
Bollendorf e.V. 
 
__________________________________ 
Name, Vorname  
 
__________________________________  ______________________________ 
Straße, Nr.       PLZ, Ort   
 
_________________   _____________________  ____________________________ 
Geburtsdatum    Telefon      Email 
 

Fälligkeit/Abbuchung: 10. März oder nächstfolgender Werktag eines jeden Jahres. Erfolgt der Eintritt nach 
dem 01. März, so wird der Erstbeitrag zum 10. oder zum nächstfolgenden Werktag des Folgemonats nach 
Erhalt der Mitgliedsbestätigung einmalig abgebucht. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31. 
Dezember wirksam. 
 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 
- Die Satzung des Vereins 
- Die jeweiligen Beitragssätze (der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 15,- € und kann mit Beschluss der 

Generalversammlung geändert werden) 
 
_________________________  _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

SSEEPPAA--LLAASSTTSSCCHHRRIIFFTT--MMAANNDDAATT  
 
Name des Zahlungsempfängers:   Musikverein „Harmonie“ Bollendorf e.V. 
Adresse des Zahlungsempfängers:  Petersstr. 11  -  54669 Bollendorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE20ZZZ00000622834 
Zahlungsart:     Wiederkehrende Zahlung 
Mandatsreferenz: __________________ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen – Zuteilung erfolgt durch die 

Vereinssoftware und wird im Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt) 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger (Musikverein „Harmonie“ Bollendorf e.V.), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
_________________________________  ____________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)   Anschrift des Zahlungspflichtigen (wenn abweichend) 

 
__________________________________  ____________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen     BIC 

 
______________________    ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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DDAATTEENNSSCCHHUUTTZZRREECCHHTTLLIICCHHEE  UUNNTTEERRRRIICCHHTTUUNNGG  ZZUUMM  UUMMGGAANNGG  MMIITT  MMIITTGGLLIIEEDDSSDDAATTEENN  

 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-
weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 
Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinszwecke (siehe Satzung) und für die 
Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser 
Beitrittserklärung bzw. Aufnahmeantrag erhoben werden. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des BDSG das Recht auf: 

- Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der 
Speicherung 

- Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit 
- Löschung oder Sperrung seiner Daten 

 
Verantwortlich für den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende. 
 

EEIINNVVEERRSSTTÄÄNNDDNNIISSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  ZZUURR  DDAATTEENNEERRHHEEBBUUNNGG  UUNNDD  --VVEERRAARRBBEEIITTUUNNGG  
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogener Daten im Rahmen der Erfüllung der 
satzungsgemäßen Zwecke zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung durch den Verein  
einverstanden (z.B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Mandatsreferenz, 
Informationen zur Bankverbindung, Lizenzen, Funktionen im Verein).  
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
 
_________________________  _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 


