Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.'V.

i Interner Vermerk des Vorstandes:
i Antrag bestatigt / abgelehnt am:

Spremberger Stralle 18 02977 Hoyerswerda
Telefon 03571 - 406095 Fax 03571 - 406009
Funk 0170 - 1286934  sinf.orch.hoy@gmail.com | i e
www.sinfonisches-orchester-hoyerswerda.de Datum Unterschrift

AUFNAHMEANTRAG | eine Aufnahme in den Verein beiderseitig entschieden. .

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft im Verein "Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V.".
Die Satzung, sowie die Datenschutzordnung, die Gebihrenordnung, die Wahlordnung und die Mitglieder-
information dieses Vereins, die mir ausgehandigt wurden, erkenne ich fur mich als verbindlich an.

Ich O willige ein, O willige nicht ein, dass Fotos und Filmaufnahmen, die z.B. bei Proben, Konzerten,
Festen und sonstigen Zusammenkiinften erstellt werden und das unten bezeichnete Mitglied abbilden, fir die
Offentlichkeitsarbeit, Chroniken, Jahresberichte, Projektauswertungen, soziale Medien etc. verwendet und
veroffentlicht werden diirfen.

NAME ..o VOINAME ...
Geburtsdatum ... Geschlecht O mannlich O weiblich

] (= [ K TN PLZ, Ol e
€-Malil ..o O Schiler O Auszubildender O Arbeitnehmer/Rentner
Telefon ... INSIUMENT..... oo
HANGY. v “Fir Minderjahrige: Als Ersiehungsberschiigtelr des jugendichen

Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt in den Verein einverstanden :
......................................................................... i und biirge selbstschuldnerisch fiir alle entstehenden Verbindlichkeiten. §

Unterschrift Mitglied ~ i.-amegeselziverireter (Drucksenriy)  Yniersenriit geselz, verireter . i

Bei Nicht-Teilnahme am Lastschriftverfahren erfolgt die Beitragszahlung zwingend im jahrlichen Rhythmus. Dabei fallt pro
Bearbeitungsfall eine Bearbeitungsgebihr von 5,00 € an. Werden Jahresbeitrag und Bearbeitungsgebuihr nicht ohne
Aufforderung bis zum 30.06. des laufenden Jahres auf das Vereins-Konto tUberwiesen, fallen Mahngebiiren an.

Sepa-Basis-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V. c/o Christiane Vogel Spremberger Stralle 18 02977 Hoyerswerda
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4827200001009457 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige / Wir ermachtigen das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sinfonischen
Orchester Hoyerswerda e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (KONTOINNADET): .........uuiiiiiiiii et e st e e e e e e e st eeeeeees e s absbaaeeeaeeeeaassnrseeeeaaeas

Strale, Haus-NI. ..o PLZ, WORNNOI ...
KreditinStitut .........cccooeiiiiii e, BC__
IBAN DE | | | | |

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir alle Zahlungen, die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft von

......................................................................................... im Sinfonischen Orchester Hoyerswerda e.V. (Mitglieds-
Name, Vorname des Vereinsmitgliedes beitrage, Instrumentenversicherung etc.) anfallen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Erklarung bei Neueintritt
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren und um eine normale
Mitgliederverwaltung durchfiihren zu kénnen, bendtigen wir folgende personenbezogene Daten von lhnen:
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Anschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen): ..o
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Tatigkeit (es reicht die Angabe Schiler/Auszubildender/Student/Arbeitnehmer/Rentner):

und die Kontodaten, die Sie ggf. auf der ersten Seite des Aufnahme-Antrages bzw. im SEPA-Basis-
Lastschriftmandat angegeben haben.

Die mit lhrer ausdriicklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlieBlich vom
Sinfonischen Orchester Hoyerswerda e.V. ausschlieRlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung
und Bestandsmeldung an die Verbande, in denen das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. Mitglied ist und
zur Bekanntgabe wichtiger (das Vereinsleben betreffende) Informationen und zur Kommunikation mit lhnen
genutzt.

Eine Weitergabe |hrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. hierzu
gesetzlich verpflichtet ist.

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin und ich diese
Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist
per E-Mail zu richten an: vorstand@sinfonisches-orchester-hoyerswerda.de
oder postalisch an: Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V.

c/o Christiane Vogel

Senftenberger Stralle 7

02977 Hoyerswerda

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Daten, bis auf begriindete
Ausnahmefalle oder im Falle einer gesetzlichen Verpflichtung zur Aufbewahrung, umgehend geléscht werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erklare ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied, (bei Minderjshrigen gesetzl. Vertreter)



