
  
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Liedertafel 1903 Dudenhofen e.V. 
 
 
Name / Vorname:  _________________________________________________ 
 
Wohnort:   _________________________________________________ 
 
Straße:    _________________________________________________ 
 
E-Mail:  _________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________ 
 
Geboren:    ___________________   Verheiratet seit: ___________ 
 
Frühere Mitgliedschaft bei:   ________________________________________ 
 
Aktives Mitglied / Förderndes Mitglied (Zutreffendes unterstreichen) 

 
Datenschutz: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zwecken erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden: Lastschriftmandat, E-Mail-Verkehr, Geburtstage, Ehrungen und 
Jubiläen. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke 
erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.02.2018 
(Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt 
werden. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner dass ich mein Einverständnis ohne für mich 
nachteilige Folgen hat. Ich habe die Möglichkeit mit sofortiger Wirkung für die Zukunft mein 
Einverständnis zu widerrufen. Im Fall einer Widerrufserklärung und oder Austritt werden meine Daten 
sofort gelöscht. Hiermit erteile ich meine Einwilligung Fotos im Rahmen von Veranstaltungen 
der Liedertafel 1903 Dudenhofen e.V. zu machen.  
(zutreffendes ankreuzen)  JA  NEIN 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE08ZZZ00000418671   
Mitglieds-Nr._______________ 
 
Ich ermächtige die Liedertafel 1903 Dudenhofen e.V. die fälligen Beiträge (z. Zt. € 25.00/pro Jahr)  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der  
Liedertafel auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name / Vorname Kontoinhaber: __________________________________________ 
 
 
Bankverbindung:  ____________________________________ BIC: ______________ 
 
 
IBAN: ________/_________/_________/_________/_________________ 
 
 
 
_________________________________  ______________________________ 
Datum  Unterschrift 

 


