
Mitgliedsantrag Noise of Hell e.V., Stubersheim 

 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im Noise of Hell e.V., 

Stubersheim 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Ich möchte ein 

Ordentliches Mitglied:  

(Stimmrecht: ja, Mitgliedsbeitrag 50€, Arbeitsdienst beim Noise of Hell) 

Jugendliches Mitglied (U18):   

(Stimmrecht: nein, kein Mitgliedsbeitrag, halber Arbeitsdienst beim Noise of Hell) 

Fördermitglied:    

(Stimmrecht: nein, Mitgliedsbeitrag mind. 60€, kein Arbeitsdienst)       ________€ 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE61 6305 0000 0021 2833 87            

Ich ermächtige den Noise of Hell e.V., Stubersheim, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.04.) 

jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt 

folgenden Monats. 

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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 



Datenschutzvereinbarung 

Die hier erhobenen Daten werden bis zum Ende der Mitgliedschaft, zu Vereinszwecken gespeichert. 

Damit gemeint ist, das Versenden von Rundmails/Rundbriefen (z.B.: von Sitzungsprotokollen). Die 

Daten werden nur mit ausdrücklicher Einwilligung des Mitglieds an Dritte weitergeben. 

Dieses Dokument muss direkt bei einem Vorstandsmitglied abgegeben werden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die Datenschutzvereinbarung an.  

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 


