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Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich ab meine Aufnahme in das

Stadtsoldaten-Corps 1868 Meckenheim e.V.

Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer Telefon
Email Mobil

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich
® die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins,
® die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gliltigen Beitragssatze an.

(Mit BeschluB vom 31.05.2019 erheben wir flir Aktive Mitglieder 48,-€ und fordernde Mitglieder
72,-€ im Jahr, Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren sind beitragsfrei)

SEPA-Lastschriftmandat

Vereinsname: Stadtsoldaten-Corps 1868 Meckenheim e.V.

Vereinsanschrift: Prof.-Scheeben-Str .11, 53340 Meckenheim

Glaubiger-ID: DE3900100000278045

Mandatsreferenz: (= Vereinsmitgliedsnummer. Wird nach Aufnahme mitgeteilt)

Ich ermachtige das Stadtsoldaten-Corps 1868 Meckenheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtsoldaten-Corps 1868
Meckenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



Meine Bankverbindung lautet

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut :

IBAN:

BIC:

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegentiber dem Kontoinhaber
dienen, sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrdge eines Kindes von dem Konto
der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.
[] Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Name: ‘ Vorname: ‘
Name: ‘ ‘Vorname:‘ ‘
Name: Vorname:

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt meines/unseres Kindes
und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljédhrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung flr
dessen Beitragspflichten gegeniiber dem Verein.

Datenschutz

Wir weisen gemadB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdaten, Emailadressen
und Bankverbindungen. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstiandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich habe jederzeit die Modglichkeit, vom Verein
Auskunft iiber meine gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geldscht.

Mitgliedschaft in Abteilungen des Vereins

Ich beantrage die Mitgliedschaft in folgender/n Abteilung/en des Vereins:

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahre

] Kindertanzgruppe ] Kadettencorps E]Tambourcorps ] Blaskapelle
Erwachsene und Jugendliche ab 16 Jahre

[1pamen-/ Schautanzgruppe ] Soldatentanzgruppe E]Tambourcorps ] Blaskapelle
[Jaktives Mitglied ohne Uniform [Iforderndes Mitglied

Unterschrift(en)
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