Holstein-Chor Neumiinster e. V.
Mitgliedschaft

w )
Y. holstein-chot 3
Frau/Herr

Name, Vorname, Geburtstag

Anschrift

Telefonnummer, E-Mail

erklirt mit Unterzeichnung ihren/seinen Eintritt in den Holstein-Chor Neumiinster e. V. Die
Mitgliedschaft beginnt am

als [ ] aktive(-r) Sanger(-in) [ ] passive(-r) Unterstiitzer(-in).
Stimme [ ]Alt [ ] sopran [ ] Tenor [ ] Bass

Der aktuelle Jahresbeitrag liegt bei 72,00 EUR.

Die Satzung in der derzeit giiltigen Fassung erkenne ich an.
Siehe Homepage: https://www.holstein-chor.de/index.php/Mitglied_werden

Datum, Unterschrift
Datenschutzerklarung

Ich gestatte die Datenverarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Anbahnung,
Unterhaltung und Beendigung meiner Mitgliedschaft im Holstein-Chor Neumdinster e. V. Darliber hinaus
stimme ich der Nutzung von Foto-, Ton- und Videoaufnahmen mit meiner Person zur Veréffentlichung auf
den Internetseiten, auf Facebook und Instagram sowie fiir etwaige sonstige Werbezwecke des Holstein-
Chores Neumiinster e. V. unter Widerspruchsrecht fiir die Zukunft zu.

Datum, Unterschrift

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass bei einem Widerspruch gegen Bild-, Ton- und Videoaufnahmen
keine Auftrittsmaéglichkeit besteht.

Q,

Abschnitt fiir das neue Mitglied Mitgliedschaft ab:
Bankverbindung Holstein-Chor Neumiinster e. V. Ich habe mit der Eintrittserklarung vom
VR Bank zwischen den Meeren ein Lastschriftmandat erteilt fiir:
IBAN: DE25 2139 0008 0003 2210 08 [ ] halbjahrlich (Mai und September)
BIC: GENODEF1NSH [ ] jahrlich (Mai)
Anschrift Holstein-Chor Neumiinster e. V. Internet: www.holstein-chor.de
Holstein-Chor Neumdinster e. V. Informationen und Terminplane zu den
Haart 32, 24534 Neumdinster Auftritten im Mitgliederbereich der Website




Holstein-Chor Neumiinster e. V.
SEPA-Lastschriftmandat

e
Yy, holstein-ch©* 9

des Mitgliedes

Name, Vorname

Anschrift

Mit meiner Unterschrift erméachtige ich den Holstein-Chor Neumiinster e. V., den Mitgliedsbeitrag jeweils
zur Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen
Zahlungsdienstleister an, die vom Holstein-Chor Neumiinster e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins lautet: DE45Z2ZZ00000987977.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Einzugsfrist [ ] halbjahrlich (Mai und September)
[ ] jahrlich (Mai)

gliltig ab (Datum)

Jahresbeitrag 72,00 EUR

Zusatzliche freiwillige jahrliche Spende: EUR

Meine Bankverbindung lautet:

Bank

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift




