MUSIKNETZ

AUFNAHMEANTRAG MH

WERKTRIER

Name (geborene) Vorname Email
PLZ, Wohnort StraRe, Hausnummer Telefon
Beruf Staatsangehorigkeit Geburtsdatum, Ort

Hiermit beantrage ich ab __ /20 meine Aufnahme in den ,Musiknetzwerk Trier g.e.V*. Die
wichtigsten Regelungen lber den Beitritt zum Verein, Uber die Beitragspflichten und Uber die
Kindigung der Mitgliedschaft sind in der Vereinssatzung niedergeschrieben und liegt dem
Antragsteller vor.

Ich beantrage eine Beitragsermalligung als , einen entsprechenden Nachweis
fuge ich diesem Antrag bei. Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne
ausdrucklich an:

1 die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins

1 die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils glltigen Beitragssatze.

Den Mitgliedsbeitrag i.H.v. mindestens 1 € pro Monat tUiberweise ich

[] monatlich [] vierteljahrlich ] halbjahrlich []jahrlich
auf folgendes Konto: Kontoinhaber: Musiknetzwerk Trier e.V.

IBAN: DEG68 5856 0103 0000 5339 23

BIC: GENODED1TVB

Bank: Volksbank Trier

Bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemaf § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt fir mein/unser
Kind und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir die Beitrags-
pflichten meines/unseres Kindes gegentiber dem Verein.

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke ge-
maf den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der Vereinssatzung bin
ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Informationen an meine
oben genannte E-Mail-Adresse tUbermittelt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsle-
ben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, fir Publikationen und im Internet
auf der Homepage des Vereins verdéffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegeniber
dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

Unterschrift Mitglied:

Ort/ Datum:
Unterschrift des Mitglieds:

Bei Minderjahrigen:
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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