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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein 
„Freunde der klassischen Musik Wilhelmshaven e.V.“ 

 
 
Name und Vorname_____________________________________________________________________________ 

 

geb. am_______________     __________ 

 

Anschrift______________________________________________________________________________________ 

 

Telefon, E-Mail_________________________________________________________________________________ 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Der Jahresbeitrag in Höhe von _____€ (Mindestbeitrag 15€ jährlich) ist zahlbar innerhalb von 
10 Tagen nach Abgabe dieser Beitrittserklärung. Später folgende Beiträge sind spätestens bis 
zum 31.01. eines Jahres fällig.  
 
 
Ort, Datum_______________________________ _______________________________Unterschrift 
 
 

Bitte zahlen Sie per Dauerauftrag oder Einzelüberweisung auf 
„Freunde der klassischen Musik Wilhelmshaven e.V.“ 

IBAN: DE74 1001 0010 0770 7541 39 
Postbank, BIC: PBNKDEFF 

 
 
 

Einwilligung zur Datenspeicherung 

 
Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner 
persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. 
Eine Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und einer Veröffentlichung meiner 
Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdrücklichen Zustimmung. 
 
Ort, Datum_______________________________ _______________________________Unterschrift 
 


