
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme bei den   

 

als aktives Mitglied  Monatsbeitrag: 10 € 

 inaktives Fördermitglied Monatsbeitrag: 3 € 

 

Name: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

geb. am: ___________________________ E-Mail: _____________________________ 

 

Die Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an. Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur 

zum 31. Dezember eines Jahres durch schriftliche Erklärung erfolgen. Diese muss dem Vorstand 

mindestens drei Monate vor dem beabsichtigten Austritt zugegangen sein. 

Die Mitglieder des Vereins erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer 

Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung 

solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben (z.B. Chronik, 

Vereinszeitschrift, Pressemitteilungen, Internet). Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen 

werden. 

Datenschutz: Diese Angaben sind freiwillig und dienen zur vereinsinternen Kommunikation, z.B. 

Jubiläum. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. An Verbände wird nur der Name und das 

Geburtsdatum gemeldet. 

 

 

_______________________, den _____________ _________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers) 

 

Als Erziehungsberechtigter des/der jugendlichen Antragstellers/in bin ich mit seinem/ihrem Eintritt in 

die Sangesfreunde TonArt Mittelrhein einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für entstehende 

Verbindlichkeiten. 

 

 

__________________________________ 
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

  



  

 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Vorstand der Sangesfreunde TonArt Mittelrhein den fälligen Beitrag zu 

Lasten meines Kontos vierteljährlich zum Quartalsbeginn per Lastschrift einzuziehen. 

 

IBAN: DE ________________________________ BIC: _____________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 

Kto.-Inhaber: ______________________________________________________________ 

 

_______________________, den _____________ ___________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001964378 

Mandatsreferenz: SANGESFREUNDE-nnnnn 

Ich ermächtige die Sangesfreunde TonArt Mittelrhein Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Der Einzug meines Mitgliedsbeitrags erfolgt vorschüssig 

 halbjährlich im Januar und Juli   

 jährlich im Januar 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sangesfreunden TonArt Mittelrhein auf mein 

Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

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. 

Eine Änderung der Bankverbindung, Kontonummer oder Bankleitzahl muss dem Verein unverzüglich 

mitgeteilt werden. Entstehende eigenverschuldete Rückgabekosten werden dem Mitglied in voller 

Höhe weiterbelastet. 


