
MUSIKVEREIN  GRÄFENHAUSEN 1987 E.V. 

 

Die Taktlosen – Count-City-Big-Band 

Blaskapelle – Lautstark – MusicTeens – MusiKids 

 

 

Musikverein Gräfenhausen 1987 e.V.  
Liebfrauenstr. 73, 64289 Darmstadt 
Tel.: 06151 9713929 
http://musikverein-graefenhausen.de 

1. Vorsitzender - Verwaltung&Organisation: 
Denis Wolf - denis.wolf@musikverein-graefenhausen.de 
2. Vorsitzender - Kommunikation: 
Sven Petri - sven.petri@musikverein-graefenhausen.de 

Bankverbindung: 
Frankfurter Volksbank e.G. 
IBAN: DE02 5019 0000 0001 1608 93 
BIC: FFVBDEFF 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein Gräfenhausen 1987 e.V. ab dem _______________. 
Die Satzung, die beim Vorsitzenden, sowie bei allen Vorstandsmitgliedern und unter https://musikverein-
graefenhausen.de/vorlagen/MVG-Satzung.pdf einzusehen ist, erkenne ich in vollem Wortlaut an. 

 
Nachname, Vorname 

 

 
Straße, Hausnummer  

 

 
PLZ, Ort 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
Telefon 

 

 
Email 

 

 

Mitgliedsbeitrag: Bei Familienmitgliedschaft bitte Namen und Geburtsdaten angeben: 
❑ Erwachsene (60 €/Jahr) 

______________________________________ _________________ 
❑ Jugendliche (48 €/Jahr) 

______________________________________ _________________ 
❑ Familie (120 €/Jahr) 

______________________________________ _________________ 
 
 

 

Datenschutzerklärung 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Instrument und Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Der Zweck der Datenerhebung ist die Mitgliederbetreuung und Verwaltung im Rahmen der 
satzungsgemäßen Vereinsführung. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit 
dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir 
auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Gruppenzugehörigkeit, Instrument, die 
Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. 
 

Sie haben das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO: 

• Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO, Löschung nach Artikel 17 DSGVO oder Sperrung nach 
Artikel 18 DSGVO 

• Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO 

• Widerrufsrecht nach Artikel 21 DSGVO 

• Recht auf Beschwerde nach Artikel 77 DSGVO 
 

Weitere Informationen entnehmen Sie der Datenschutzerklärung auf der Website des Vereins unter 
https://musikverein-graefenhausen.de/datenschutzerklaerung/. 
 

 
 
Datum, Ort 

 

 
 
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) 

 

https://musikverein-graefenhausen.de/vorlagen/MVG-Satzung.pdf
https://musikverein-graefenhausen.de/vorlagen/MVG-Satzung.pdf
https://musikverein-graefenhausen.de/datenschutzerklaerung/
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00000639459, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige den Musikverein Gräfenhausen 1987 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musikverein Gräfenhausen 1987 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. 

 
Nachname, Vorname 

 

 
Straße, Hausnummer 

 

 
PLZ, Ort 

 

DE  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __ 
IBAN (zwingend erforderlich!) 

 

 
Name des Kreditinstituts 

 

__  __  __  __  __  __  __  __  |  __  __  __ 
BIC (zwingend erforderlich!) 

 

 
Datum, Ort 

 

 
Unterschrift 

 

 


