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Beitrittserklärung für die Mitgliedschaft im  

Musik - und Gesangverein Ulm-Grimmelfingen e.V. 
 
 
Name:  __________________________________  Vorname:  ______________________________  

 

Strasse:  ___________________________________________________________________________  

 

PLZ:  _______________________  Ort: _______________________________________________  

 

Geburtsdatum:   __________________  Telefon-Nr.:  ________________________________________  

 

Geschlecht: m □   w □   d □ E-Mail:  ____________________________________________  
 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. 30,- Euro/Jahr 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich stillschweigend, wenn sie nicht bis zum 30. September des laufenden 
Jahres schriftlich gekündigt wird. 
 
Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den 
Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 

Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für 
die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier 
in dieser Beitrittserklärung erhoben werden. 
Verantwortlich für den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende. 

Von den Datenschutzregelungen gemäß § 17 unserer Vereinssatzung und der zugehörigen 
Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung habe ich Kenntnis genommen. 
 
 

 ______________________      _________________  
 Datum    Unterschrift  
 

 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

  
   

Hiermit ermächtige ich den Musik - und Gesangverein Ulm-Grimmelfingen e.V. widerruflich, 
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.  
 
Daten des Kontoinhabers:  
  
Name:  ___________________________________  Vorname:  _________________________  

IBAN DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Name des Kreditinstituts  __________________________________________________________  
 
 

 ______________________      _________________  
 Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
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