
Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland
 
  
 
 
Beitrittserklärung
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 
/ aktives Mitglied.
 
Name _______________________
 
Straße _______________________
 
Telefon ______________________
 
e-mail-
 
 
Gleichzeit
 
Name des Ehepartners
 
____________________________
 
Name der Kinder
 
____________________________
 
____________________________
 
____________________________
 
____________________________
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift  (
 
 
 
 

Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland

 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 
/ aktives Mitglied.

_______________________

Straße _______________________

Telefon ______________________

-Adresse ___________________________________________________

Gleichzeitig melde ich meine Familie als Mitglieder an.

Name des Ehepartners

____________________________

Name der Kinder

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift  (

Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 
/ aktives Mitglied. 

_______________________

Straße _______________________

Telefon ______________________

Adresse ___________________________________________________

ig melde ich meine Familie als Mitglieder an.

Name des Ehepartners 

____________________________

Name der Kinder 

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

___________________________________________________________________
Datum, Unterschrift  (bei Jugendlichen

Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

_______________________ 

Straße _______________________ 

Telefon ______________________ 

Adresse ___________________________________________________

ig melde ich meine Familie als Mitglieder an.

 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

___________________________________________________________________
bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift eines 

Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

 

 

 

Adresse ___________________________________________________

ig melde ich meine Familie als Mitglieder an.

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________
unter 18 Jahren Unterschrift eines 

Trachtengruppe Mußbach e. V.
Mitglied im Verband für Volkstum und Heimat in Rheinland-Pfalz e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

 Vorname __________________

 Wohnort ___________________

 Geb.Datum ________________

Adresse ___________________________________________________

ig melde ich meine Familie als Mitglieder an. 

 Geb.-Datum

 ___________________________

 __________________________

 __________________________

 __________________________

 ___________________________

___________________________________________________________________
unter 18 Jahren Unterschrift eines 

Trachtengruppe Mußbach e. V. 
Pfalz e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

Vorname __________________

Wohnort ___________________

Geb.Datum ________________

Adresse ___________________________________________________

Datum 

___________________________

__________________________

__________________________

__________________________

___________________________

___________________________________________________________________
unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

Vorname __________________

Wohnort ___________________

Geb.Datum ________________

Adresse ___________________________________________________

___________________________

__________________________

__________________________

__________________________

___________________________

___________________________________________________________________
rziehungsberechtigten)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Trachtengruppe Mußbach e.V. als passives 

Vorname ____________________ 

Wohnort _____________________ 

Geb.Datum __________________ 

Adresse ___________________________________________________ 

___________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

___________________________ 

___________________________________________________________________ 
rziehungsberechtigten) 



 
 
Datenschutzerklärung gemäß EU-DSGVO   
 
Ich willige ein, dass die Trachtengruppe Mußbach e.V. als verantwortliche Stelle die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle 
von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
Ich willige ein, dass die Trachtengruppe Mußbach e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, 
auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-
Adresse(n) und Telefonnummer(n) wird nicht an Dritte vorgenommen.  
Ich willige ein, dass die Trachtengruppe Mußbach e.V. Bilder von vereinsbezogenen Veranstaltungen 
auf der Website bzw. Social Media Seiten des Vereines oder sonstiger Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter 
gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer Einwilligung der 
abgebildeten Personen.  
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu 
widerrufen.  
 
___________________________ ___________________________ 
Datum Unterschrift      
 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift  
 
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden 
Vereinsbeiträge (Stand 01.01.2014: 15 € für Kinder bis 18 Jahre, 20 € für Erwachsene, 40 € 
Familienbeitrag) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 
 
_________________________________________________________________________________ 
IBAN                  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 BIC                                                                                         Bankinstitut 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen 
Angaben 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 
 
 
 
Datum / Unterschrift Kontoinhaber: ____________________________________________________ 


