Mitgliedsantrag Gospelchor ENJOY
Aktiv [ ] Passiv [ ]

Bitte in Druckbuchstaben ausftillen ENJOY

Vor-/Nachname

Geburtstag

Adresse

Handy/Festnetz

E-Malil

Die Aufnahmegebuihr betragt 15€. Der Jahresbeitrag betragt 20€ bzw. 10€ flr Schuler, Azubis und
Studenten. Bei Eintritt in der 2. Jahreshélfte ist der halbe Jahresbeitrag fallig. Passive Mitglieder
zahlen ebenfalls einen Jahresbeitrag von 20€, aber keine Aufnahmegebdhr.

Die obigen Daten werden von ENJOY gespeichert, nicht veroffentlicht und dienen der Erfullung
der Mitgliedschaft und der damit verbundenen Informationsweitergabe zu Veranstaltungen, etc.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten []Ja [ ] Nein
vom Gospelchor ENJOY den anderen Mitgliedern des Vereins zur

Verfligung gestellt werden. Der Zustimmung kann ich jederzeit durch

E-Mail an: info@enjoy-gospel.de widersprechen.

Ich stimme der Veroffentlichung von Bildern zu, auf denen ich zu sehen []Ja [] Nein
bin.

Ich bin mit der Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe ENJOY einverstanden |:| Ja |:| Nein
(nur bei aktiv). Ich stimme zu bei Austritt die Gruppe zu verlassen, bzw.
nach einer Wartezeit von 4 Wochen aus der Gruppe entfernt zu werden.

Ich erklare mich mit der Satzung und der Datenschutzerklarung
(QR-Code) einverstanden.

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger
Gospelchor ENJOY, Bgm.-Ziegler-Str. 5A, 86511 Schmiechen
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird durch ENJOY vergeben)

DE3827700002898906

Ich erméchtige den Gospelchor ENJOY Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Gospelchor ENJOY auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Adresse nur wenn abweichend vom Antragsteller)

Kreditinstitut IBAN

Datum, Unterschrift

Gospelchor ENJOY IBAN: DE56 7206 9155 0100 5087 13, BIC: GENODEF1MRI
paypal@enjoy-gospel.de




 Gospelchor ENJOY IBAN: DE56 7206 9155 0100 5087 13, BIC: GENODEF1MRI  paypal@enjoy-gospel.de 



Mitgliedsantrag Gospelchor ENJOY

Aktiv		Passiv  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

		Vor-/Nachname

		 



		Geburtstag

		



		Adresse

		



		Handy/Festnetz

		



		E-Mail

		







Die Aufnahmegebühr beträgt 15€. Der Jahresbeitrag beträgt 20€ bzw. 10€ für Schüler, Azubis und Studenten. Bei Eintritt in der 2. Jahreshälfte ist der halbe Jahresbeitrag fällig. Passive Mitglieder zahlen ebenfalls einen Jahresbeitrag von 20€, aber keine Aufnahmegebühr.

Die obigen Daten werden von ENJOY gespeichert, nicht veröffentlicht und dienen der Erfüllung der Mitgliedschaft und der damit verbundenen Informationsweitergabe zu Veranstaltungen, etc.

 

		Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten vom Gospelchor ENJOY den anderen Mitgliedern des Vereins zur Verfügung gestellt werden. Der Zustimmung kann ich jederzeit durch 

E-Mail an: info@enjoy-gospel.de widersprechen.

		  





		Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern zu, auf denen ich zu sehen bin.

		  





		Ich bin mit der Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe ENJOY einverstanden (nur bei aktiv). Ich stimme zu bei Austritt die Gruppe zu verlassen, bzw. nach einer Wartezeit von 4 Wochen aus der Gruppe entfernt zu werden.

		  





		Ich erkläre mich mit der Satzung und der Datenschutzerklärung 

(QR-Code) einverstanden.

		





 



___________________________________________

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende  Zahlungen

Zahlungsempfänger

Gospelchor ENJOY, Bgm.-Ziegler-Str. 5A, 86511 Schmiechen

Gläubiger-Identifikationsnummer		  Mandatsreferenz (wird durch ENJOY vergeben)

		DE38ZZZ00002898906

		





Ich ermächtige den Gospelchor ENJOY Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gospelchor ENJOY auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Adresse nur wenn abweichend vom Antragsteller)



Kreditinstitut					  IBAN



 

_______________________________________________________

Datum, Unterschrift
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ENJOY
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