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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in den Trägerverein der Musikschule Königstein e.V.  

 

Name, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort  

E-Mail  

Telefon  

 
Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ € jährlich begleiche ich mittels 
(Mindestbeitrag 30 € / Jahr) 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen, eine Einzugsermächtigung ist beigefügt 
 

 Dauerauftrag / Überweisung 
Ich überweise den Beitrag erstmalig unmittelbar nach Beitritt und ab dem Folgejahr jeweils bis zum 31.03. 
auf das Konto DE92 5019 0000 6700 2176 02 der Musikschule Königstein e.V. bei der Frankfurter 
Volksbank (BIC FFVBDEFF) unter dem Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag lfd. Jahr  
 

Ab einem Beitrag oder einer Spende von 200 € erhalten Sie automatisch eine Spendenquittung. Ansonsten gilt der Kontoauszug als 
steuerlicher Nachweis. 
 
 
 Ich habe die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung der 

angegeben Daten zu. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Musikschule Königstein e.V. an. 
 

  

Ort, Datum      Unterschrift 
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DATENSCHUTZ 
 
Wir legen großen Wert auf den Schutz und die Sicherheit Ihrer persönlichen Daten und möchten Sie über die 
Verwendung Ihrer Informationen im Rahmen unserer Mitgliedsverwaltung gemäß der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) informieren. Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 
Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies für die Zwecke der Mitgliedsverwaltung und der Erfüllung 
unserer Vereinszwecke erforderlich ist. Bei Fragen oder Anliegen zur Verarbeitung der Daten oder zur Ausübung 
Ihrer Rechte können Sie sich an uns wenden.  
 
Trägerverein Musikschule Königstein e.V. 
z.Hd. Vorstand 
Am Kaltenborn 3  
61462 Königstein 
vorstand@musikschule-koenigstein.de 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Homepage des 
Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft 
insbesondere folgende Veröffentlichungen: Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und 
Veranstaltungen. 
 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen 
kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/ Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits 
auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 
 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

  

Ort, Datum     Unterschrift 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Ich ermächtige die Musikschule Königstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Königstein e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsart:    wiederkehrende Zahlung     
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE11ZZZ00000980732 
 

Name und Anschrift des 
Zahlungspflichtigen  

Name des Kreditinstituts  

BIC  

IBAN  

 
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. Wenn mein Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

  

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 


