
 

Beitrittserklärung als Mitglied 

im Harmonika Orchester Glatten e.V. 
 
 
Name: 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Eintrittsdatum: 

Adresse: 
 

Telefon:  
 

E-Mail: 
 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt als Mitglied des Harmonika-Orchester Glatten e.V. 
 
Satzungsanerkennung 
Ich erkenne die Satzung des Harmonika-Orchester Glatten e.V. sowie die Beschlüsse der Vereinsorgane 
in der jeweils gültigen Fassung an. 
 
Datenschutz 
Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten ausschließlich für Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
Beitragserhebung und Vereinskommunikation gemäß Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Eine Weitergabe an 
Dachverbände erfolgt nur, soweit dies für Vereinszwecke erforderlich ist. Die vollständige 
Datenschutzerklärung inklusive Einwilligungserklärung wird gesondert übergeben und unterschrieben. 
 
Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 25,00 € jährlich und wird jeweils zum 15.10. eines Jahres 
eingezogen. Änderungen werden von der Generalversammlung beschlossen und bekannt gegeben. 
 

Kündigung 
Die Mitgliedschaft kann schriftlich (per Brief oder E-Mail) zum 31.12. eines Kalenderjahres gegenüber 
dem Vorstand gekündigt werden. 
 
Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte: 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  Angaben des Zahlungspflichtigen: 

Harmonika-Orchester Glatten e.V.   Name: 

Buhlbachsaue 20/1, 72270 Baiersbronn   IBAN: 

z.H. Herr Robin Haist, Kassierer   BIC:  

Weiler Weg 19, 72280 Dornstetten   Kreditinstitut: 
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Gläubiger-ID-Nr. Harmonika-Orchester Glatten e.V.  Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben): 

DE87ZZZ00000496595  
 
 

   
Ich ermächtige das Harmonika-Orchester Glatten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Harmonika-Orchester Glatten e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Unterschrift Kontoinhaber/in: 
 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum 
 

Seite 2 von 2 


	text_1ygds: 
	text_2xeie: 
	text_3egyz: 
	text_4ufkd: 
	text_5lnsy: 
	text_6unpt: 
	text_7qtvc: 
	text_8tqxf: 
	text_9eero: 
	text_10ould: 
	text_11my: 
	text_12suav: 


