Gesangverein ,,Sangeriust‘ Litzelhausen 1896 e. V.

Mitglied im HSB - Inhaber der Zelterplakette

Beitrittserklarung

Hiermit melde ich mich als || aktives Mitglied [ ] torderndes Mitglied
beim Gesangverein ,Sangerlust® Litzelhausen 1896 e.V. an.

Name/Vorname:

PLZ/Ort/Str./Hs-Nr:

Geburtsdatum: Telefon:

eMail:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu Vereinszwecken erhoben, verarbeitet und
genutzt, sowie an den Hessischen Chorverband weiter gegeben bzw. Ubermittelt und dort ebenfalls zu Vereins-
zwecken verarbeitet und genutzt werden. Beim Austritt, Ausschluss oder Tod werden die personenbezogenen Daten
archiviert.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen
Daten meiner Person unter Beachtung des DS-GVO vom 25.05.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der
Européischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstédndnis ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung richte ich an den jeweiligen
Vorsitzenden der Sangerlust Litzelhausen 1896 e.V.

Im Fall des Widerrufs werden mit Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten sowohl vom Verein als auch beim
Chorverband Hessen geléscht.

Datum Unterschrift

Der/den Jahresbeitrag D Erwachsene (aktiv/férdernd) € 24,00
[ ] Schiiler, Azubi, Wehrpfiichtiger € 12,00

D mdchte ich bar entrichten. D soll vom Konto eingezogen werden:

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich/wir ermé&chtige/n die Séngerlust Litzelhausen 1896 e.V. Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Sangerlust Lltzelhausen 1896 e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Bank:

ean: DEL L] IO LIOIC) Do foee . e

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift

Amtsgericht Gelnhausen: VR 549 Steuer-Nr.: 11 019 250 56367 IBAN: DE33506616390003427552
1.Vorsitzender: Rainer Krebs, SpessartstraBe 5, @06051 / 67489 2. Vorsitzender: Frank Gerhold Bitzweg 4, @ 06051 / 6345



