
Beitrittserklärung 
(unter Anerkennung der jeweils gültigen Vereinssatzung) 

__________________________________ ________________________ 
Familienname, Vorname Geburtsdatum 

_____________________________________ __________ __________________________ 
Straße, Hausnr. PLZ Ort 

_____________________ _____________________ _____________________________ 
Tel.-Nr. Handy-Nr. E-Mail:

_________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

bei Familienbeitritt weitere Eintragung für Ehegatten: 

_____________________________ ____________________ 
Familienname, Vorname Geburtsdatum 

_________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

SEPA-Lastschriftenmandat 

Gläubiger-ID: DE17ZZZ00000376314 Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.) ___________ 

IBAN: _______________________________________________ 

BIC: _______________________________________________ 

Bankname: _________________________________________ 

Ich ermächtige den Verein „Musikkapelle Ringham-Petting e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Musikkapelle Ringham-Petting e.V.“ auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit: Einzelperson 13,00 EUR, Familie 21,00 EUR 

Eine Änderung des Bankkontos ist dem Verein rechtzeitig anzuzeigen. 

(Ausgefüllt abzugeben bei Versammlungen oder an Kassierin Sabine Mayer, Brandhofen 2, 83367 Petting schicken) 



Bitte unbedingt auch die Datenschutzerklärung auf Seite 2 ausfüllen bzw. unterschreiben! 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) 

Ich willige ein, dass die Musikkapelle Ringham-Petting e.V., als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-

Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 

des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und 

genutzt werden 

Eine Datenübermittlung an Dritte bzw. für Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen (Musikkapelle 

Ringham-Petting e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das 

Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume 

vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 

fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

_________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

_________________________________ 

(bei Familienmitgliedschaft beide Ehepartner) 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

 Ich willige ein, dass die Musikkapelle Ringham-Petting e.V., meine E-Mail-Adresse und, soweit 

erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 

Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen. 

 Ich willige ein, dass die Musikkapelle Ringham-Petting e.V. Film- und Fotoaufnahmen von 

musikalischen, kulturellen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines 

oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 

Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen 

oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

_________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

_________________________________ 

(bei Familienmitgliedschaft beide Ehepartner) 
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