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Mitgliedsantrag

Ich erklare meinen Beitritt zum Verein Jugendmusikschule Gréfelfing e.V., Zahlungspflichtiger:
Name: Vorname:

O weiblich (O maénnlich (O divers

geboren am:

StraBBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon

E-Mail-Adresse:

(O Mindestbeitrag 30,00 € jahrlich

O Férderbeitrag 60,00 € jahrlich

ab (Datum):

Die Zahlung der Mitgliedsbeitriage erfolgt per SEPA-Lastschrift:
IBAN: DE

Kreditinstitut:

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger Jugendmusikschule Grafelfing e. V., die
falligen Mitgliedsbeitrage jeweils im Marz von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Mitgliedschaft ist unabhangig von der Belegung eines Unterrichtsfaches. Die Kiindigung
muss schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r



Datenschutz

Die im Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten (z. B. Name, Anschrift, Ge-
burtsdatum, Kontaktdaten, Unterrichtsdaten und Bankverbindung) werden zur Begriindung,
Durchfihrung und Verwaltung der Mitglieder und des Beitragseinzuges verarbeitet. Die
Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfillung) sowie
Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO (gesetzliche Verpflichtungen). Die Bereitstellung der Daten ist fiir
die Aufnahme in die Musikschule erforderlich.

Eine darliber hinausgehende Weitergabe an Dritte oder Nutzung zu Werbezwecken erfolgt
nicht.

Die Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und nach Beendigung ge-
|6scht, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

Betroffene haben Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbei-
tung, Datenlibertragbarkeit und Widerspruch gemaB DSGVO. Einwilligungen kénnen jeder-
zeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden. Es besteht ein Beschwerderecht bei der
zustandigen Datenschutzaufsichtsbehorde.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r

Ich willige ein, dass die Jugendmusikschule Gréafelfing e.V. meine E-Mail-Adresse und meine
Telefonnummer lediglich zum Zwecke der internen Kommunikation nutzt. Einer erteilten Ein-
willigung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit schriftlich
widersprochen werden.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r

Name und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



