
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt beim Förderverein 
des Musikzuges der Schneverdinger Stadtfalken e.V. als:

förderndes Mitglied

Firma

Name, Vorname (bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben)*

Straße*               Hausnummer*

Postleitzahl*   Wohnort*

Telefon E-Mail (wird zur Kommunikation verwendet)*

 

Geburtsdatum*

Mit einem * gekennzeichnet Felder sind bitte zu befüllen.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags liegt im freien Ermessen des Mitglieds, der Mindestbeitrag beträgt 
jedoch mindestens 12,00 € pro Jahr.

Ich unterstütze den Förderverein mit  € pro Jahr.

Durch  meine  Unterschrift  erkenne  ich  die  Satzung  des  Fördervereins  des  Musikzuges  der
Schneverdinger  Stadtfalken  e.V.  als  verbindlich  an.  Die  Satzung  kann  auf  der  Homepage des
Fördervereins jederzeit eingesehen werden. Gemäß Vereinssatzung ist der Austritt jederzeit zulässig. Er
muss gegenüber dem Vorstand schriftlich erklärt werden.

  

 

Datum Unterschrift:_________________________________

                                                                       (bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen durch einen
                                                                                                    Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreter)

Förderverein der Schneverdinger Stadtfalken e.V. | Am Bahnhof 11, 29640 Schneverdingen | VR-Nr. 202041 | Kontakt: FoeV.Stadtfalken@gmx.de



Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen:

       Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person 
und Firmenlogo angefertigt und auf der Webseite des Fördervereins sowie in regionalen 
Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dürfen.

      Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person und Firmenlogo bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

      Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung 
kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in 
Textform (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Vorstand erfolgen. Eine vollständige Löschung der 
veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht 
sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder verändert haben könnten. 
Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für
das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließende Nutzung und Veränderung

Verarbeitung personenbezogener Daten:

      Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.

 

Datum Unterschrift:_________________________________

                                                                       (bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen durch einen
                                                                                                    Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreter)

 

 

 

 

 

Förderverein der Schneverdinger Stadtfalken e.V. | Am Bahnhof 11, 29640 Schneverdingen | VR-Nr. 202041 | Kontakt: FoeV.Stadtfalken@gmx.de



 Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift:

Kontoinhaber

IBAN

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 

 Zahlungstermin:

Die ausgewiesenen Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum 01.03. des laufenden Kalenderjahres 
abgebucht. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit
auf den ersten darauf folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag für ausreichende 
Kontodeckung.

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z. B. Kind vom Konto der 
Eltern), so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an.

 

      Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von

(Name, Vorname)

_____________________________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber

 

Nur bei Minderjährigen: 
Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung 
des 18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes 
gegenüber dem Verein.

_____________________________________
Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

Übermittlung der Beitrittserklärung:

Die ausgefüllte und unterschrieben Beitrittserklärung bitte elektronisch per Mail an 
FoeV.Stadtfalken@gmx.de oder per Post an die Adresse Am Bahnhof 11, 29640 Schneverdingen übermitteln.
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