
Katholische Kirchenmusik Dromersheim  e.V.
Steffen Eberhart - 1. Vorsitzender sbodromersheim.de
Marienstraße 8 vorstand@sbodromersheim.de
55411 Bingen-Dromersheim +49 1515 0780837

Aufnahme-/Beitrittsantrag:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Katholischen Kirchenmusik Dromersheim e.V. 
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.

Name, Vorname

Bei Minderjährigen:
Name, Vorname des 
Erziehungsberechtigten

Straße, Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon/Handy

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Hochzeitsdatum

Der Antrag wird gestellt auf: (bitte gewünschtes ankreuzen) 

Vereinsmitgliedschaft
(20€ pro Jahr)

aktiv  Instrument: fördernd 

Schnupper-Mitgliedschaft   (kostenlos - auf 1 Monat beschränkt)

Weitere Angebote: (nur in Verbindung mit aktiver Vereinsmitgliedschaft möglich)
Leistungen nicht im Mitgliedsbeitrag enthalten, Kosten nach Absprache 

Instrumentalausbildung ja  

Musikalische Grundausbildung zur instrumentalen Orientierung ja  

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. Erziehungsberechtigte/r

Mit  meiner  Unterschrift  erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in  der  jeweils  gültigen Fassung an und willige in  die
Speicherung  und  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen Daten  zur  Durchführung  des  Mitgliedschaftsverhältnisses  ein.  Die  dazu
gehörende  Informationspflicht  zum Datenschutz  gemäß  Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO)  auf  Seite  2  habe  ich  zur  Kenntnis
genommen und stimme dieser zu.

SEPA-Lastschriftmandat (Ermächtigung Lastschrifteinzug)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000485512
Mandatsreferenz: Wird per Mail nach Bearbeitung vom Rechner des Vereins mitgeteilt

Ich ermächtige die Kath. Kirchenmusik Dromersheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN :     D E    |    |    |    |    |  

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft.
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