é OI’O
Oratorien-Verein Esslingen e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erfklare ich meinen Beitritt zum Oratorien-Verein Esslingen e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Stimme: Sopran [] Alt [] Tenor [] Bass [] Orchester []

Jahresmitgliedsbeitrage (fallig jeweils zu Beginn des Vereinsjahres im Juli)
Lutreffendes bitte ankreuzen

Aktive Mitglieder 120€ [] zuzUglich einer steuerabzugsfdahigen
Férdernde Mitglieder  120€ [ Spendevon .................. Furo
Studenten/Auszubild. 10€ [] Zusammen also. .............. Euro

Zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung werden gem. Art. 13
Abs. 2 DS-GVO folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt: Namen, Adressen, Telefonnummern,
E-Mail-Adressen, Geburts-und Beitrittsdatum, Stimmgruppe, Bankverbindung.

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

Ort, Datum Unterschrift



é OI’CI
Oratorien-Verein Esslingen e.V.

SEPA - Lastschrifftmandat wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8277700000389597
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

lch ermdachtige den Oratorien-Verein Esslingen e.V., den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Oratorien-Verein Esslingen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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