
                                        Liederkranz Salach 1858 e.V.           
                         Mitglied im Chorverband Hohenstaufen, im Schwäbischen und Deutschen Chorverband    

 

Ansprechpartner:  1. Vorsitzender: Harald Braun, Badstr. 5, 73084 Salach,  Telefon 07162-44756 

                              E-Mail: Marianne.Harald Braun@t-online.de             www.liederkranz-salach.de   

Bankverbindung:   IBAN:  DE50610605000143177001    -      BIC:    GENODES1VGP  (Volksbank Salach) 

 

     Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Liederkranz Salach 1858 e.V.  
 

Name ……………………………………    Vorname ………………………………………  

  
Straße …………………………………..     Wohnort ……………………………………….   
 

Geburtsdatum…………………………    Telefon / E-Mail: ………………………………   
 

Aktiv/Stimmlage  ……………………… Förderndes Mitglied ……………………………  

 
Männerchor   °         ⁭   Frauenchor  °        ⁭   Gemischter Chor  °         ⁭   Musica al dente  °  
 
Erwachsenen-Jahresbeitrag Aktive (ab 18 Jahre) 50 €         Erwachsenen-Jahresbeitrag Fördernde Mitglieder : 35 € 
Familien-Jahresbeitrag: 75 € 
 

Datenschutzerklärung: 
Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe persönlicher Daten für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- 
und Beitragsdatei einverstanden: Name, Vorname, Geburtstag, Anschrift, Telefon-, Mobilfunk-, und Fax-nummer, E-Mail 
Adresse, sowie die Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger Sonderumlagen. 
Ebenso erkläre ich mich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusammenhang mit allen Aktivitäten im Verein 
durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden, ebenso mit der Anfertigung von Tonaufnahmen, an denen ich allein oder im 
Chor mitwirke.  
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begründung widerruflich ist. Der Widerruf kann sich auch auf 
einzelne Teile der Einwilligung beschränken. Im Umfang des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten, Lichtbilder oder 
Tonaufnahmen zu entfernen und/oder zu vernichten. 

 
 

Beitrittsdatum ……………………………...      Unterschrift …………………………………….   

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Liederkranz Salach e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag jährlich von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Liederkranz Salach 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. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Name, Vorname (Kontoinhaber):       …………………………………………………………………………….. 

 

Straße:        …………………………………………………………………………….. 

 

PLZ, Ort:                ………………………………………………………………………………… 

 

IBAN:        _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

 

BIC:        _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _     

 

…………………………………….                     …………………………………….. 
Ort, Datum:                                      Unterschrift:     .  

http://www.liederkranz-salach.de/

