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Aufnahmeantrag Änderung von Daten

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Förderverein des Orchesters im Staatstheater Mainz e.V.
beizutreten bzw. Ihre Daten zu aktualisieren. Dazu müssten Sie bitte noch das folgende Formular vollständig
ausfüllen und uns zurücksenden.

Ich beantrage für mich / den/die Minderjährige(n) -nichtzutreffendes bitte streichen -

Ihre Daten

Name:

Vorname:

Straße & Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: Beruf:

den Beitritt zum Förderverein des Orchesters im Staatstheater Mainz e.V.. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt

und ich erkenne diese in der jeweils gültigen Fassung an. Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit für Mitglieder

mindestens 36,- EUR sowie Schüler & Studenten 12,- EUR pro Jahr.

Ich möchte freiwillig einen höheren Beitrag pro Jahr in dieser Höhe zahlen:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, unter Beachtung der DS-GVO, für
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet, übermittelt
und geändert werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mit mir per E-Mail kommuniziert.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich / meine Kinder - z.B. im Rahmen
von Veranstaltungsberichten - im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte
verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere seine Aktivitäten in der Öffentlichkeit
darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem späteren Widerruf der
Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Vorsitzenden
schriftlich widerrufen werden.

_________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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SEPA-Gläubiger-ID: DE92ZZZ00000516293

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer und Beitragsjahr bzw. nach gesonderter Mitteilung

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Orchesters im Staatstheater Mainz e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein des Orchesters
im Staatstheater Mainz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 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.

Vorname & Name

(Kontoinhaber): ______________________________________________________________

Straße &
Hausnummer: ______________________________________________________________

PLZ & Ort: ______________________________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________________________

Kontonummer: ______________________________________________________________

BIC: ______________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________

Sofern das Mitglied nicht zugleich Kontoinhaber ist, gilt:

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE Mitgliedschaft von

_____________________________________________________ (VORNAME UND NAME)

_________________________ ____________________ _____________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)


