
BEITRITTSERKLÄRUNG
Giacomo Meyerbeer Gesellschaft e.V.
Seumestraße 25
10245 Berlin
Steuer-Nr.: 27/666/58139




Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Giacomo Meyerbeer Gesellschaft e.V.


Mitgliedsdaten

Vorname:......................................................................................................................

Nachname:..................................................................................................................
Straße und Hausnummer:..........................................................................................
Postleitzahl und Wohnort:.........................................................................................
Geburtsdatum:.................../.................../...................
Telefon Festnetz:........................................................................................................
Telefon Mobil:.............................................................................................................
E-Mail:.........................................................................................................................
Jährliche Beiträge:
Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: ________
Einzelperson Erwachsen: 60 € (sechzig Euro)
Ehepaar oder Paare in eheähnlicher Lebensgemeinschaft: 100 € (einhundert Euro)
Schüler, Auszubildende, Studierende bis 35: 30 € (dreißig Euro)

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht.
Bankverbindung des Vereins Giacomo Meyerbeer Gesellschaft e.V.
Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:
Kreditinstitut:     Berliner Volksbank 
Kontoinhaber:  Giacomo Meyeerbeer Gesellschaft e.V.
Verwendungszweck: Jahresbeitrag Mitglied
IBAN: DE15 1009 0000 2873 3680 07
BIC:  BEVODEBB




......................................................................................

Ort, Datum



.......................................................................................
Unterschrift

