
Stand: 01.03.2022 

Volkstanz- und Trachtengruppe Gladenbach e.V.  

Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich  
 
Name, Vorname: __________________________________________  

geboren am: __________________________________________  

PLZ, Ort: __________________________________________  

Straße, Hausnummer: __________________________________________  

Telefon: __________________________________________  

mit sofortiger Wirkung die Aufnahme als Mitglied der Volkstanz- und Trachtengruppe Gladenbach e.V. 
 
Die Satzung und Beitragsordnung sind über die Internetseite http://www.volkstanz-gladenbach.de abrufbar. 
Diese erkenne ich an. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende e-Mail-Adresse übermittelt: 
 
______________________________________@____________________  
 
Einverständniserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz:  
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummer, e-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Weiterhin erkläre ich hiermit mein Einverständnis zur Erstellung von Ton-/Bildaufnahmen meiner Person im 
Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Aufnahmen 
zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 
  
_________________________ __________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift (ggf. des gesetzl. Vertreters)  
 
  
SEPA-Lastschriftmandat (Basis-Verfahren): 
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen, auch als Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft, per E-Mail mitgeteilt. Ich 
ermächtige Volkstanz- und Trachtengruppe Gladenbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkstanz- und Trachtengruppe Gladenbach 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. 
 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) ____________________________  

Kreditinstitut __________________________________________  

IBAN _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
_________________________ __________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


