(©) Musikhaus Sid eV

Beitrittserklarung Musikhaus Siid e.V., KdIn

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Musikhaus Siid e.V., AnnostraBe 37b, 50678 Koln.

Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Vereinsmitglieder erhalten bei kostenpflichtigen Konzerten oder Kulturveranstaltungen des Vereins eine ErmaRigung.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betragt(bitte ankreuzen):
(O Mitglied 50 € O Mitglied 30 € (O Kinder, Jugendliche, Studenten 10 € (O Fordermitglied 200 €

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (bzw. gesetzl. Vertretung)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen per E-mail
Ubermittelt. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemafd den
Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht. Als gesetzliche Vertretung genehmige ich hiermit
gemaR § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fiir mein Kind und Gbernehme deren Beitragspflichten gegeniiber dem Verein.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE68Z7700002126440

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ich ermachtige den Verein Musikhaus Siud e.V., Kéln, Zahlungen jahrlich wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15. Maérz jeden Jahres fallig. Bei
Vereinseintritt nach dem 15.3. ist im Eintrittsjahr der 28. Dezember Einzugstermin. 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.

Ich méchte eine jahrliche Spendenquittung erhalten (bitte ankreuzen): () Ja, oder () Nein

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



