
 Stand 30.05.2023 

Beitrittserklärung 

Sängerbund 1851 Vockenhausen e. V. 
  

Name Vorname 

   

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

  

Telefon privat Mobilnummer 

 

E-Mail 

  

Geburtstag Hochzeitstag (optional) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die gültige Vereinssatzung als bindend an. 
  

Mein Beitritt soll erfolgen zum:  
  

Vereins- Jahresbeitrag 
- Zutreffendes bitte ankreuzen - 

 Aktives Mitglied 100,00 € 

 Förderndes Mitglied 35,00 € 

Datenschutzerklärung: Ich bin damit einverstanden, dass meine oben aufgeführten Daten zum Zwecke der Verfolgung der Vereinsziele und 
für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder unter Beachtung der DSGVO vom 25.05.2018 (Datenschutzgrundverordnung der Europä-
ischen Union) erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Ich bin darauf hingewiesen worden, 
dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge, 
dass die Mitgliedschaft im Verein sofort endet, jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung richte ich an 
den Verein unter folgender Adresse: Sängerbund 1851 Vockenhausen e. V., c/o Roland Häuber, Hauptstraße 9, 65817 Eppstein. In diesem 
Fall werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten vom Verein gelöscht. 

  

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE22ZZZ00000318024  

Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt 

Vereinsbeitrag: 
Ich ermächtige den Sängerbund 1851 Vockenhausen e. V. einmal jährlich (z. Zt. Anfang Juni) eine Zahlung von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sängerbund 1851 Vockenhausen 
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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

  

Name (Kontoinhaber) Vorname 

   

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

IBAN D E                     

Geldinstitut  
  

  

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 


