
Stadtmusik Traunstein e.V. 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Stadtmusik Traunstein e.V. als förderndes Mitglied. 
Der Jahresbeitrag in Höhe von _______€ (Mindestbeitrag 10 €/Jahr) wird durch  
Sepa-Lastschriftmandat von meinem Konto abgebucht. 
 
 
________________________   ________________________ 
Vorname       Name 

 
________________________   ________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 

 
________________________   ________________________ 
Telefon       Geburtsdatum     

 
 
______________________________________________________   _____________________ 
Ort, Datum      Unterschrift      Email 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Stadtmusik Traunstein e.V., Buchwaldstr. 2, 83278 Traunstein 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 45ZZ Z000 0103 3664 
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben) 

 
Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Stadtmusik Traunstein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtmusik Traunstein 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 (Kontoinhaber) 
 
__________________________________ __________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

 
__________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut (Name)      BIC 
 
DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN 
 
_________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen angegebenen Daten auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungszwecke des Vereins genutzt werden. 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit 
schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten. 
Mit Ihrer oben geleisteten Unterschrift stimmen Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zu, soweit es für 
die Vereinszwecke erforderlich ist. 

 
Rückgabe bitte an:    Bernhard Schultes  -  Buchwaldstr. 2  -  83278 Traunstein 


