Beitritts — Erklarung

Ich erklare/Wir erklaren hiermit meinen/unseren Beitritt zum

Freundeskreis fur die Forderung junger Musiker e.V.

und erkenne/erkennen die Vereinssatzung an.

Der Jahresbeitrag betragt € 30,-- flr Einzelpersonen
€ 50,- fur Ehepaare/Paare

Ich bin/Wir sind bereit, einen jahrlichen Betrag (Beitrag und Spende) in Héhe von

zu zahlen.

Die Uberweisung des Betrages wird auf das Konto des Freundeskreises bei der
Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee,
IBAN: DE20 7115 2570 0000 0885 75, BIC: BYLADEM1MIB, erbeten.

Persdnliche Daten:

NaME(N), VOIMAME(N): ..ttt ettt eeaees

Telefon & e E-Mail i oo

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige/Wir willigen ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in
der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen
verarbeitet und nutzt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das
Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied im Falle von
fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Datum Unterschrift / Unterschriften

Freundeskreis fir die Forderung junger Musiker e.V.

Sitz des Vereins: Tegernsee. Postanschrift: Claus Cnyrim , Hochfeldstr.30 , 83684 Tegernsee.
Bankverbindung: KSK Miesbach-Tegernsee . IBAN: DE20 7115 2570 0000 0885 75 . BIC: BYLADEM1MIB,
Steuer-Nr. 139/108/50312, Vorstandsvorsitzender: Claus Cnyrim, Hochfeldstr.30.83684 Tegernsee,

Tel. 80822/ 3012 . claus.cnyrim@gmx.de
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Freundeskreis fiir die Forderung junger Musiker e.v.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address
Strae und Hausnummer / Street name and number:
Hochfeldstr. 30

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
83684 Tegernsee ‘ D

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE94772700000254357

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Freundeskreis fiir die Forderung junger Musiker e.v., Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfénger Freundeskreis fiir die Forderung junger Musiker e.v. auf mein / unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Freundeskreis fiir die Forderung junger Musiker e.v. to send
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions
from the creditor Freundeskreis fiir die Forderung junger Musiker e.v..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
|:| Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*

* Angabe freigestellt / Optional information

Strae und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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