
Ich wünsche folgende Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

  Familie (Jahresbeitrag 55,- EUR)  Jugendlicher (Jahresbeitrag 12,- EUR)

  Erwachsener (Jahresbeitrag 24,- EUR)  Fördermitglied (Spende; min. 30 EUR/Jahr:                 EUR)

         Für die Spende wird eine steuerabzugsfähige Spendenquittung ausgestellt.

 Name

 Vorname

 Geburtsdatum

Bei Familienmitgliedschaft bitte die restlichen Familienmitglieder folgend aufführen:

 Name Name

 Vorname Vorname

 Geburtsdatum Geburtsdatum

 Name Name

 Vorname Vorname

 Geburtsdatum Geburtsdatum

 Straße, Hausnummer

 Posteitzahl, Wohnort

 Telefon

 E-Mail-Adresse

 Ort, Datum Unterschrift

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Orchesterverein Wadgassen e.V. (OVW).
Ich bin jederzeit berechtigt durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand des Orchesterver eins Wadgassen 
e.V. mit Wirkung des Eingangs der Mitteilung folgenden Monats aus dem Orchesterverein Wadgassen e.V. 
auszutreten. 
Anschrift des OVW:   Orchesterverein Wadgassen e.V
      Im Schäfereidell 9
      66787 Wadgassen



Datenschutzschutzerklärung Vereinsbeitritt 

Ich willige ein, dass der Orchesterverein Wadgassen e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittser-
klärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburts datum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung verarbeitet und nutzt, ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung, des Beitragseinzugs und der Übermitt lung von Vereinsinformationen durch den Orchesterverein 
Wadgassen e. V. Eine Übermitt lung von Teilen dieser Daten an den Bund Saarländischer Musikvereine 
(BSM) findet nur im Rahmen der in der Satzung des BSM festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermitt-
lung ist zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln erforderlich. Eine Datenübermitt lung 
an Dritte, außerhalb des BSM, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft im Verein werden die personenbezogenen Daten ge löscht, soweit sie 
nicht entsprechend der steuertichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rah-
men der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 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 Kor rekturrecht.

Ich willige ein, dass der Orchesterverein Wadgassen e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch 
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermitt lung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer erfolgt weder an den BSM, noch an Dritte. Ei ner erteilten Einwilligung zur Nutzung von 
E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit schrifttich widersprochen werden.

Ich willige ein, dass der Orchesterverein Wdgassen e.V. Bilder von Veranstaltungen auf der Webseite des 
Vereins, bei Facebook oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke 
der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen 
oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Ein willigung der abgebildeten Personen. Einer erteilten Ein-
willigung zur Veröffentlichung kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

 Ort, Datum Unterschrift

 Ort, Datum Unterschrift

 Ort, Datum Unterschrift

SEPAMANDAT
Ich erkläre mich einverstanden, dass der oben genannte Jahresbeitrag durch Lastschrift einmal jährlich 
dem Konto des Orchestervereins Wadgassen e.V. gutgeschrieben wird. Diese Erklärung kann jederzeit 
durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand des Orchester vereins Wadgassen e.V. widerrufen werden. 

 Kontoinhaber Institut

 IBAN  DE BIC

 Ort, Datum Unterschrift
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