
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Lahrer Rockwerkstatt e.V. und erkenne die
Vereinssatzung an. 

_____________________________________________    _________________________
Vorname, Name, Geburtsdatum

_________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort)

_____________________________________________    _________________________
Telefon, E-Mail Band I Instrument

Mitgliedsbeitrag

m 16,- Euro / pro Kalenderjahr m 10,- Euro / pro Kalenderjahr
(Schüler, Studenten, Arbeitslose, Azubis, Rentner, 
Behinderte, Freiwilligendienstleistende, bei Vorlage 
einer gültigen Bescheinigung)

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zu erklären und nur zum Schluss des Geschäftsjahres möglich. Bereits
entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankver-
bindung, Beitragsstatus) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 

_________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte(r)

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass die Lahrer Rockwerkstatt e.V. die in dieser Beitrittserklä-
rung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitrags-
einzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet. Eine Datenübermittlung
an Dritte, sowie eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft wer-
den die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbe-
wahrt werden müssen. 

SEPA-Lastschriftmandat
Lahrer Rockwerkstatt e.V., Münstertalstr. 25, 77955 Ettenheim, Gläubiger-ID:DE69ZZZ00000272558, Mandatsreferenz-Nr.: Wird mitgeteilt

Ich ermächtige die Lahrer Rockwerkstatt e.V die jährlichen Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lahrer Rockwerkstatt 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.

_________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vorname, Name)

_________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort)

_________________________________________________________________________
Kreditinstitut

_______________________________________     _______________________________
IBAN BIC

_________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte(r)

lahrer rockwerkstatt e.v. Münstertalstr. 25      77955 Ettenheim
www.rockwerkstatt.de                      Mail: rockwerkstatt@gmx.de

Bankverbindungen Sparkasse Offenburg/Ortenau Volksbank Lahr
IBAN: DE44 6645 0050 0076 1118 73 IBAN: DE81 6829 0000 0007 8386 03


