das charmante Orchester
aus dem Mlnchner Norden

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben dem Freimanner Klang e. V. beizutreten.

Dazu mussen Sie bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

O Neuaufnahme O Anderung O Foérderndes Mitglied

O Musizierendes Mitglied (Instrument)

Mit lhrem Beitritt erkennen Sie die Vereinssatzung in der jeweilig gultigen Fassung an. Eine Kiindigung der

Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden |hre Daten automatisch
geldscht.

Name: Vorname:
Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritt (Datum):

100 € pro Kalenderhalbjahr

Zahlungsweise: Lastschrifteinzug SEPA-Lastschriftmandat

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN Freimanner Klang e. V. bei.

Durch den Beitritt entstehen gegentiber dem VEREIN Freimanner Klang e. V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprtiche.
Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich.

Der Vorstand vom VEREIN Freimanner Klang e. V. behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlief3en.

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer und Bankdaten sind alleine
Zum Zweck der Durchfiihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhaltnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigung erworben

Die Datenschutz-Information gemag Art, 12 ff DS-GVO sind dem beigefiigten Markblatt zu entnehmen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Freimanner Klang e. V. vorstaende@freimanner-klang.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Miinchen Starnberg Ebersberg (BLZ 702 501 50), Kontonr. 22395495,
IBAN DEO06 7025 0150 0022 3954 95



mailto:vorstaende@freimanner-klang.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung Cl
und eines SEPA-Lastschriftmandats SXE AenTMOTEr e

Name des Zahlungsempféangers:
Freimanner Klang e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
StraBe und Hausnummer:

Fodermayrstr. 25
Postleitzahl und Ort:

81993 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE2377700000197338 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

l |

Einzugsermichtigung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[ ] Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

IDE

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




