
Posaunenchor „Ecclesia Tubae“ Mönchengladbach Korschenbroich 2020 e.V.  

Fördermitgliedsantrag  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied beim Posaunenchor „Ecclesia Tubae“ 
Mönchengladbach Korschenbroich 2020 e.V. 

Name, Vorname:  _________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __ __ . __ __ . __ __ __ __                    Eintrittsdatum: __ __ . __ __ . __ __ __ __  

Telefon:  ____________________________    Handy: _________________________ 

E-Mail:   _________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert 
werden. Veränderungen meiner persönlichen Daten mache ich bekannt. Für die Fördermitgliedschaft 
beim Posaunenchor „Ecclesia Tubae“ Mönchengladbach Korschenbroich 2020 e.V. gelten die 
Bestimmungen der gültigen Vereinssatzung. 

Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) 
und für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. 
b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklärung bzw. Aufnahmeantrag erhoben werden. Veränderungen 
meiner persönlichen Daten mache ich bekannt.  

__________________________________  __________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  (Minderjährige: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)  
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Posaunenchor „Ecclesia Tubae“ Mönchengladbach Korschenbroich 2020 e.V. bis auf 
Widerruf den von mir festgesetzten Beitrag zum 15. März eines jeden Jahres von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Posaunenchor „Ecclesia Tubae“ 
Mönchengladbach Korschenbroich 2020 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. 
Die Einzugsermächtigung gilt bis zum – jederzeit möglichen – schriftlichen Widerruf. 

Kontoinhaber/in: 

Name, Vorname ________________________________________ 

Anschrift  __________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:   ________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________ 

BIC:   ________________________________________ 
             
_________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber/in


