Beitrittserklarung

" ,Freundeskreis llse Storb / Labor fiir Weltmusik e.V.“
20 45’1&‘ Hiermit erkl&re ich ab meinen Beitritt als Mitglied im
°*,,,K s ~Freundeskreis llse Storb / Labor fir Weltmusik e.V.*
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Strale:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 60,— €

Wir weisen gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE7222700002290298

Mandatsreferenz: Ich ermachtige den Freundeskreis lise Storb / Labor fir Weltmusik e.V., Essen,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag
des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte ausflllen und senden an:
Ursula Podeswa - Stauseebogen 58 - 45259 Essen oder mailen an: info@labor-fuer-weltmusik.de
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