
 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname ................................................................................................... 

geboren am ............................................................................................................. 

PLZ, Ort .................................................................................................................... ... 

Straße, Hausnummer ....................................................................................... 

Telefon ..................................................................................................................... ....... 

E-Mail ........................................................................................................................ ..... 

die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Klingend Bb e.V.“, VR 202505 registriert 

am Amtsgericht Braunschweig. 

 

Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung 

Zur Wahrnehmung und Erfüllung der Aufgaben erhebt der Verein von seinen 

Mitgliedern persönliche Daten und speichert diese. Es handelt sich dabei 

insbesondere um Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 

und Kontoverbindung. In Zusammenhang mit öffentlichkeitswirksamer Arbeit 

veröffentlicht der Verein Name und Kontaktdaten der Vorstandsmitglieder auf der 

Internetseite. 

Mit Austritt eines Mitgliedes werden die personenbezogenen Daten aus den 

Verzeichnissen gelöscht. Daten von Mitgliedern der Kassenverwaltung werden 

darüber hinaus gemäß der steuergesetzlichen Bestimmung bis zu zehn Jahre 

aufbewahrt. 

  



 

 

 

Die Hinweise zur Datenverarbeitung habe ich gelesen und akzeptiert. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Ordnungen des Klingend 

Bb e.V. in der jeweils gültigen Fassung für mich als verbindlich an. Die aktuelle 

Fassung habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

 

...................................................................................................  ................................................................................................... 

Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigkeit der/die 

bevollmächtigte Person/en) 

 

 

  



 

 

Lastschrifterklärung (SEPA-Mandat) 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Klingend Bb e.V. mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE14ZZZ00002812329 bis auf Widerruf meine 
Mitgliedsbeiträge von dem unten genannten Bankkonto per Lastschrift einzuziehen.  

Die Erstattung des Betrages kann innerhalb von acht Wochen ab dem 
Belastungsdatum erfolgen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Ich weise mein Kreditinstitut unwiderruflich an, die Lastschrift 
einzulösen und im Falle einer Nichteinlösung dem Verein Klingend Bb e.V. oder den 
beauftragten Gläubigern auf Aufforderung meinen Namen und meine Anschrift zur 
Geltendmachung mitzuteilen. 

 

Datenschutzhinweis 

Zwecks der Abwicklung des vorgenannten Verfahrens und der Verhinderung des 
Missbrauchs werden folgende Zahlungsinformationen erhoben und verarbeitet: 
Kontoinhaber, IBAN, Datum, Uhrzeit, Betrag. 

 

Mitglied: ................................................................................................... 

Kontoinhaber (sofern abweichend): ................................................................................................... 

IBAN: ................................................................................................... 

 

...................................................................................................  ................................................................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

  



Zustimmung der Veröffentlichung von Bild-, 

Video- und Tonmaterial 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass im Rahmen von Veranstaltungen Foto- 

und Video- und Tonaufnahmen von mir angefertigt werden und räumlich, zeitlich und 

inhaltlich unbegrenzt zum Zwecke der Außendarstellung für Printbeiträge und 

insbesondere auf den digitalen Plattformen bereitgestellt und verwendet werden 

dürfen. 

................................................................................................... 

Name, Vorname 

................................................................................................... ................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 


	Mitgliedsantrag Formular
	SEPA-Mandat Formular
	Zustimmung Bild- Tonaufzeichnung Formular

	Name-Vorname: 
	geboren am_es_:date: 
	PLZ Ort: 
	Straße Hausnummer: 
	Telefon: 
	EMail_es_:email: 
	Datenschutz: Off
	Satzung: Off
	Mitglied: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Ort-Datum: 
	Unterschrift_es_:signature: 
	Name: 


