_{ J_[ J_[ } beitrittserklarung

bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfiillen

info
Vorname Name Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag des Musikverein
StraBe & Hausnummer Stadtkapelle Ditzingen betragt aktuell
36,- EUR im Jahr.
Stand Januar 2018
PLZ & Ort
E-Mail
geboren am Telefon

Ich erklére hiermit den Eintritt in den Musikverein Stadtkapelle Ditzingen e. V., mit der Speicherung meiner Allgemeine Daten Vorname An-
schrift, Zuname, Fotografien, Sonstige Daten (z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.d.) und meiner speziellen Daten Anschrift,
Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse in der Mitgliederdatei bin ich einverstanden. AuBerdem ist mir bekannt, dass zu Werbezwecken
evtl. Fotos von mir/ meinem Kind bei Vereinsveranstaltungen gemacht werden, diese konnen fiir Digital- und Printmedien des Musikvereins
verwendet und verdffentlicht werden.

Datum & Unterschrift (bei Minderjéhrigen - gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermachtigung - SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: Musikverein Stadtkapelle Ditzingen e. V. - Hinter dem SchloB 5 - 71254 Ditzingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 18 ZZZ 00 00 00 48 048  Mandatsreferenz: wird vom Verein eingetragen

Ich ermachtige den Musikverein Stadtkapelle Ditzingen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Stadtkapelle Ditzingen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

DIEL LI L] L L

IBAN BIC

Datum, Ort & Unterschrift des Kontoinhabers
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Musikverein Stadtkapelle Ditzingen e. V. L




geworben von {

vom verein auszufullen!

Eintritt am [ J

O Firdernd

() Aktiv
O Liigling
O Vororchester
D Jugendblasorchester

O Stadtkapelle

Unterricht ab {

Instrument [

Notizen
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