MITGLIEDSANTRAG

Hegau Symphonixx e.V., Lange Stral8e 34, 78256 Steif3lingen

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

StraBBe, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Verein Hegau Symphonixx e.V. Die Satzung (unter
www.hegausymphonixx.de/Dokumente) habe ich gelesen und akzeptiere sie.

Monatsbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Erwachsene aktive Mitglieder 15 €
O Erwachsene aktive Mitglieder, zusatzliche freiwillige Spende €
(Wunschbetrag bitte eintragen)
O Ab 2. aktives Familienmitglied (im selben Haushalt) 10 €
O Jugendliche aktive Mitglieder bis 18 Jahre 0€
O Erwachsene passive Mitglieder 15 €
O Erwachsene passive Mitglieder, zusatzliche freiwillige Spende €
(Wunschbetrag bitte eintragen)
O Schiler, Studenten (bis 27) u. Auszubildende Uber 18 Jahre 5€
O ErmaBigter Beitrag, Hartefallantrag (schriftlich begriinden)

Es erfolgt eine halbjahrliche Abbuchung

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

DSGVO (bitte ankreuzen, sonst ist eine Mitgliedschaft nicht méglich)

O Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen
Daten einverstanden. Meine Daten werden nur fir Zwecke der Mitgliedschaft erhoben,
gespeichert und genutzt. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. Die E-Mail-Adresse kann
flir den Versand von Einladungen zu satzungsgemaBen Versammlungen genutzt werden. Der
Versand der Einladung auf elektronischem Weg steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



MITGLIEDSANTRAG

Hegau Symphonixx e.V., Lange Stral8e 34, 78256 Steif3lingen

SEPA Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige Hegau Symphonixx e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Hegau Symphonixx e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)



