MusikhoF

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem MusikHof Wolfsburg e.V. beizutreten. Dazu musstest du
bitte noch das folgende Formular vollstédndig ausfullen.

Name: Vorname:
StraRe/Nr.: PLZ:

Ort: Telefon:
E-Mail: Geburtsdatum:

Mit dieser Erklarung trete ich dem MusikHof Wolfsburg e.V. bei und erkenne die aktuell gultige Satzung an. Durch den Beitritt entstehen gegenuber

dem MusikHof Wolfsburg e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann innerhalb der

Kundigungsfrist gekundigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand von MusikHof Wolfsburg e.V. behalt sich das Recht vor,
Mitglieder in begrindeten Ausnahmeféllen auszuschlieBen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der im Rahmen dieser Beitrittserklarung genannten personenbezogenen
Daten erfolgt ausschliellich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und endet mit dem Austritt/der Beendigung der Mitgliedschaft. Die Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben.Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Présentation angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden
durfen: Homepage und Social Media Seiten des Vereins, und regionale Presseerzeugnisse. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person
bei der Veréffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der
Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Jahrliche Zahlung Jahrliche Zahlungsweise jhrl. 108,00 €

Rentner/ Jugendliche/ Azubi /Schwerbehinderte (>50%) jhrl. 54,00 €
Monatliche Zahlung Monatliche Zahlungsweise mtl. 9,00 €

Rentner/ Jugendliche/ Azubi /Schwerbehinderte (>50%) mtl. 450 €
ErméaRigung

Arbeitslos / Rentner / Jugendliche / Azubi / Schwerbehinderte (>50%) Nachweil} erforderlich

X

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA -Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z27200002372061
Mandatsnummer: entspricht der Mitgliedsnummer

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den MusikHof Wolfsburg e.V , bis auf Widerruf,
die Mitgliederbeitrage von meinem / unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die MusikHof Wolfsburg e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN: peE[ [ I T T T IET T T IET T T T T JrT]

BIC:

Bank:

ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

X

Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
MusikHof Wolfsburg e.V. Sparkasse Gifhorn-Celle-Wolfsburg
Zeppelinstrasse 7 IBAN: DE92 2695 1311 0162 1041 52

38446 Wolfsburg BIC: NOLADE21GFW
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