
Förderverein Wedeler Musiktage e.V. 
c/o Joachim Prölß (Vors.), Pinneberger Str. 78 k, 22880 Wedel 

Beitri serklärung  

  

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha  im Förderverein Wedeler Musiktage e.V. 

 Anrede, Vorname, Name:   ___________________________________________ 

 Anschri , PLZ und Ort: ___________________________________________       

 Telefon/Mobil:   ___________________________________________                   

 E-Mail:    ___________________________________________                               

 ab sofort/zum:              

 Den Jahresbeitrag (bi e ankreuzen/ausfüllen) für  

 (  ) Einzelmitgliedscha  in Höhe von    EUR       35,00 

 (  ) als Familie  in Höhe von     EUR       50,00 

 (  ) als juris sche Person in Höhe von    EUR  100,00  

 (  ) in freiwilliger Höhe von     EUR    ________   

 bi e ich per Lastschri  von meinem Konto abzubuchen. 

 Ein SEPA-Lastschri mandat habe ich ausgefüllt beigefügt. 
  

 Ich bin damit einverstanden,   

 (  ) … dass meine/unsere Daten zur Mitgliederverwaltung gespeichert und mir/ uns u.a. 

       Einladungen zugesandt werden. 

 (  ) … dass mir/uns der regelmäßige Newsle er des Fördervereins Wedeler Musiktage e.V. 

       zugesandt wird. 

 (  ) … dass ich diese Einverständnisse jederzeit formlos widerrufen kann. Bei Widerruf der 

       Datenspeicherung erlischt die Mitgliedscha  im Förderverein zum folgenden Jahresende.
  

 Der Förderverein Wedeler Musiktage e.V. nutzt die erhaltenen Daten ausschließlich für 

 vereinsinterne Zwecke, eine Weitergabe an Dri e erfolgt nicht.  

  

               ___________________________________________________________ 

 (Ort, Datum, Unterschri , ggfs. Firmenstempel bei juris schen Personen) 


