
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu dem „Verein zur Förderung der Orgeln und der Orgelmusik in Bad 
Wimpfen e.V.“

Name (bei juristischen Personen die Institution): ….............................................................................

Vorname: …....................................................................

Geburtsdatum (freiwillige Angabe): …...........................................................................

Beruf (freiwillige Angabe) : …...........................................................................

Straße: …....................................................................

PLZ: .......................................................... Ort: ........................................................................................

Telefon: .................................................................................. Mailadresse: .........................................................................

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten meines Girokontos oder durch 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von Seiten des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Höhe des Jahresbeitrages (bitte das entsprechende ankreuzen)

Euro 30,- Einzelmitgliedschaft

Euro 15,- Einzelmitgliedschaft ermäßigt (Rentner, Schüler, Studenten, Auszubildende)

Euro 55,- juristische Personen

Kontoführendes Institut 
BIC:

IBAN:

Ort und Datum                             Unterschrift

Datenschutzerklärung
Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen worden sind.
Ich bin mit der Verarbeitung persönlicher Daten einverstanden: Name, Vorname, Anschrift,
Telefon-, Mobilfunknummer, Emailadresse, Geburtstag, Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Diese Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit.

____________________  __________________
Ort, Datum Unterschrift


