Musikzug Saarbriicken Gersweiler 1957 e.V.

Postanschrift Postfach

Kirchenstralie 1 Postfach 30 01 11

66128 Saarbriicken 66053 Saarbriicken

Vereinsregister: AG Saarbriicken VR 2529

Steuernummer: 040/ 140/ 29597

Bankverbindung: Sparkasse Saarbriicken IBAN: DE88 5905 0101 0011 8810 34

BIC: SAKSDES5XXX

Beitrittserklarunqg

Name: Vorname: .
] (=1 KT A AR RPOR
I © ]y TSR PSRRRSTSR
Geb. Datum: ...

Telefon: s Mobil:
Y PSPPSR
Beitritt zum: . (Monat/Jahr)

] 27,00 EUR p.A. (Einzelbeitrag)

] 48,00 EUR p.A. (Familienbeitrag)

] 18,00 EUR p.A. (Azubi/Student mit Nachweis)

] EUR p.A. (Fordermitglied z.B. Firmen Mindestbetrag 18,00 EUR p.A.)

Bei Familienmitgliedschaft aufzunehmende Personen
(Partner sowie Kinder bis zum 17. Lebensjahr)

Name: ....ccooceeeeiiiiee Vorname: ........ccccceeeeeeennn. Geb. Datum: ......ooovviiii e
Name: ....ccocoeveeiviie Vorname: ........ccccceeeeeeeennn. Geb. Datum: ......oooviiiiie e
Name: ....ccccoeveeiviiee Vorname: ........ccccceeeeeeennn. Geb. Datum: .....coooviiiii e
Name: ....ccccoeveeiviiee Vorname: ........ccccceeeeeeennn. Geb. Datum: .....oooovviiii e
Name: ....cccoceveeiiiiee Vorname: ........ccccceeeeeeennn. Geb. Datum: ......coovviiiii e
Name: .....ccccoeeiiiniinnnns Vorname: .....cccccceveveeeee.n. Geb. Datum: .....coovveieiiie e

Hiermit erkenne ich die Satzung des Musikzug Sbr.-Gersweiler 1957 e.V. an.

Datenschutzbestimmung:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und der
Regelungen in der Vereinssatzung bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht, soweit dem nicht gesetzliche Erfordernisse entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift natiirliche Person / bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters
Unterschrift juristischer Person (Stempel)
(Geschaftsfiihrer / Prokurist / Handlungsbevollmachtigter / Vereinsvorstand)



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Musikzug Sbr.-Gersweiler 1957 e.V. .
Kirchenstrafie 1 Wiederkehrende Zahlungen/

66128 Saarbriicken Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE66Z27200000168143

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von dem

[Name des Zahlungsempfangers]

Musikzug Sbr.- Gersweiler 1957 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfianger



