
 
 

Musikverein 
ROTA Schwendi e.V. 
 

Blasmusik in Schwendi seit 1865 
 

 

An die          
Vorstandschaft  des Musikvereins ROTA Schwendi e.V.     
Stockäckerstraße 50, 88477 Schwendi        
 

ANTRAG ZUR AUFNAHME IN DIE PASSIVE MITGLIEDSCHAFT 
Ich beantrage die Aufnahme als passives Mitglied im Musikverein ROTA Schwendi e.V. 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

 
______________________________________ _____________________________________________________ 
Vorname und Name    Straße und Hausnummer 
 
______________________________________ _____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort    Telefon 
 
______________________________________ _____________________________________________________ 
Geburtsdatum     Email-Adresse 
 
______________________________________  
Eintrittsdatum     Der momentane Mitgliedsbeitrag beträgt 15 EURO im Jahr. 

 
Datenschutzrechtliche Unterrichtung zum Umgang mit Mitgliedsdaten 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die für einen Vereinseintritt 
notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich 
sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklärung bzw. Aufnahmeantrag erhoben werden. Verantwortlich für 
den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende. 
Von den Datenschutzregelungen gemäß § 20 unserer Vereinssatzung und der zugehörigen Datenschutzordnung als Anlage zur Satzung 
habe ich Kenntnis genommen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer DE 81 MVR 00000 146339 Mandatsreferenz WIRD SPÄTER NACHGEREICHT 
 
Ich ermächtige den Musikverein ROTA Schwendi e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein ROTA Schwendi 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. 
 
______________________________________ _____________________________________________________ 
Vorname und Name    Straße und Hausnummer 
 
______________________________________ _____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort    Kreditinstitut Name 
 
BIC __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ IBAN DE __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

___________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Mitgliedsbewerber und Kontoinhaber (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 Die Vorstandschaft hat den Antrag angenommen. 
 Der Aufnahmeantrag wurde abgelehnt. 

_______________________________________ 
Datum und Unterschrift eines Vorstandsmitglieds 

 


