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Gesan

Rodenhach e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StraBe/Hausnummer

Telefon

E-Mail

() Einzelmitgliedschaft 24,00 €

Gewdinschtes Eintrittsdatum () Einzelmitgliedschaft Kinder und
Jugendliche (bis 18 1.) 12,00 €

() Familienmitgliedschaft* 36,00 €

*Bei Familienmitgliedschaft ist ein Aufnahmeantrag fiir jedes
Familienmitglied zu stellen

Die erhobenen Daten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet und sind flr die Mitgliederver-
waltung unerldsslich. Weitere Informationen erhalten Sie in den Datenschutzrichtlinien des Vereins.
Die folgenden Angaben sind freiwillig, erleichtern uns aber die Vereinsarbeit:

Ich stimme zu, dass: Aktive Mitglieder zusatzlich:
(JJ ich fotografiert werde (z.B. bei Veranstaltungen, etc.) (] Weitergabe meiner Daten an Dachverbande
(J meine Bilder und mein Name veréffentlicht wer- () Nach Beendigung meiner aktiven Mitgliedschaft
den (z.B. Homepage, Presse, Soziale Medien) Chorkleidung, Chornoten, Notenmappen und sons-
(Jich per Telefon, Mail oder in/iiber Sozialen Medien  tiges Vereinseigentum zuriickzugeben
kontaktiert und informiert werde.

(nicht gewiinschtes bitte streichen)

Ich bestdtige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Gesangverein
1884 Rodenbach e.V. meine personenbezogenen Daten, sowie die freiwilligen Angaben, gema DSGVO
speichert und verarbeitet. Die Zustimmung kann jederzeit, auch in Teilen, schriftlich (in einfacher Form)
oder miindlich widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters
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SEPA Lastschriftmandat S - o
& Rodenbach eV, £

Glaubiger-Identifikationsnummer DE33GVR00000327332

Ich ermdchtige den Gesangverein 1884 Rodenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesangverein 1884 Rodenbach
e.V. auf mein Konto gezogenen 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 Bedin-
gungen. Riickbuchungen, (Aufgrund eines nicht ausreichend gedeckten Kontos) werden meinem Konto,
zusdtzlich zu den entstandenen Bankgebiihren, mit 2,00 € Bearbeitungsgeblihr, bei der erneuten Abbu-
chung belastet. Bei einem eventuellen Kontowechsel werde ich die neue Bankverbindung dem Verein
unverziiglich mitteilen. Eventuelle Fehlbuchungen gehen zu meinen Lasten.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vor und Nachname Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




