
 

Aufnahmeantrag 

 

 
Name, Vorname: _____________________________________   Reg.-Nr.: ______ 

Wohnort:   _____________________________________________________ 

Straße:   _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Telefonnummer:  _____________________________________________________ 

E-Mail:                 _____________________________________________________ 

Instrument:  _____________________________________________________ 

 
Ich beantrage die Aufnahme als aktives / förderndes Mitglied des 

„Blasorchesters Greifswald e.V.“ ab _________________. 

Die Beitragsabrechnung erfolgt vierteljährlich über Einzug von Forderungen durch Lastschrift. 

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und ich erkenne sie an.  

Fördermitgliedschaft:  Ich möchte den Verein mit folgendem Beitrag unterstützen (mind.5,50 €/Monat):         € 

Ich habe ein eigenes Instrument: ja / nein 

Bei einem geliehenen Instrument erkenne ich die Leihbedingungen des BO an. Bei nachträglicher Anschaffung eines Instrumentes 

werde ich das geliehene Instrument zurückgeben. Darüber ist dann auch der Kassierer zu informieren, so dass die Höhe des fälligen 

Beitrages angepasst werden kann. 

Ich war schon Mitglied in einem anderen Orchester: vom                  bis                 im 

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, 

Telefonnummern,  

E-Mail-Adressen. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Bläserverband Mecklenburg / Vorpommern zu übermitteln: 

Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 

 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes 

getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender 

Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung 

zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:   

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 

Datenschutzbestimmungen kennen,   

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der 

personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.   

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung 

gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein folgende Daten zu meiner Person:  

 Name, Vorname, Instrument, Fotografien auf folgender Internetseite des Vereins: www.blasorchester-greifswald.org sowie den 

Social-Media-Kanälen des Vereins veröffentlichen darf.“ 

  

  

____________________________                                                          __________________________________________ 

         (Ort, Datum)                                                                                                      (Unterschri ft des Antragstellers) 

 

 

 

 

            ____________________________________________ 

            Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bis 18. Lebensjahr) 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.blasorchester-greifswald.org/


 

SEPA Lastschriftmandat zum Einzug von Forderungen durch 

Lastschrift 
 

 

Blasorchester Greifswald e.V.    Gläubiger-Identifikationsnummer: 

                              DE98ZZZ00000145936 

Am Ryck 54                    Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

 

17493 Greifswald          

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir1 Sie widerruflich, die von mir / uns1 zu 

entrichtenden Zahlungen der 

 

Beiträge des Blasorchesters Greifswald e.V. 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres1 Girokontos 

 

IBAN  …………………………………………………………….. 

 

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 

………………………………………………………………………     

 

BIC  ………………………………………………………………… 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein / unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung der Einlösung. 

Sollten dadurch Gebühren entstehen, bi ich verpflichtet, diese dem Verein zu erstatten 
 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, genaue Anschrift) 

 

 

 

_______________________________________          ______________________________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                ( Unterschrift[en] ) 

 

 
1  Nicht zutreffendes bitte streichen 

 


