
Geschäftsbereich Geschäftsbereich Geschäftsbereich Geschäftsbereich 
Musikalischer Betrieb / Präsentation Organisation Verwaltung / Medien  Finanzen 
Heiko Dolpp  Rudolf Kneißle Judith Mang Susanne Keller 
Hinter den Hopfengärten 17 Herrschaftsäcker 13 Steinlesberg 3/1 Mozartstraße 31 
89614 Öpfingen 89614 Öpfingen 89584 Ehingen 89614 Öpfingen 

An den 

Musikverein Öpfingen 

Vorstand Heiko Dolpp 

Hinter den Hopfengärten 17 

89614 Öpfingen 

 (bitte ankreuzen) 

Beitrittserklärung Erwachsene 30 Euro 

Schüler, Studenten oder 

Azubis ab 18J. 

15 Euro 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Musikverein Öpfingen. Ich unterstütze den Verein als 

aktives Mitglied und erkenne die Satzung des Musikvereins Öpfingen und deren Ordnungen an. 

Um die Erhebung des Mitgliedsbeitrags möglichst einfach zu gestalten, bitten wir Sie, uns die 

Einzugsermächtigung (SEPA-Basis-Lastschriftmandat, siehe Anhang) für den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag zu erteilen. Der Einzug erfolgt jährlich zum 1. April. 

persönliche Daten: 

Name: 

Vorname: 

Geb.-Datum: 

PLZ: Ort: 

Straße: 

Telefon: 

E-Mail:

Datenschutzrechtliche Unterrichtung: 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach Richtlinien 
der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 

Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die Betreuung 
und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. B) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklärung 
erhoben werden. 

Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft über die bei uns zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie ggf. ein Recht 
auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten. Bei Fragen zur Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer 
personenbezogenen Daten, bei Auskünften, Berichtigung, Sperrung oder Löschung von Daten sowie Widerruf erteilter 
Einwilligungen oder Widerspruch gegen eine bestimmte Datenverwendung wenden Sie sich bitte direkt an uns über 
info@musikverein-oepfingen.de. Mit Eintreten des Widerrufs der Datennutzung wird auch die Mitgliedschaft im Verein 
widerrufen, da die Daten zur Erfüllung der Vereinsarbeit notwendig sind. 

Von der Vereinssatzung einschließlich der Datenschutzregelungen 

habe ich Kenntnis genommen. 

Ort, Datum: Unterschrift: 

mailto:info@musikverein-oepfingen.de


 
 

Geschäftsbereich   Geschäftsbereich   Geschäftsbereich   Geschäftsbereich 
Musikalischer Betrieb / Präsentation Organisation   Verwaltung / Medien   Finanzen 
Heiko Dolpp    Rudolf Kneißle   Judith Mang   Susanne Keller 
Hinter den Hopfengärten 17  Herrschaftsäcker 13   Steinlesberg 3/1   Mozartstraße 31 
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Anhang zur Beitrittserklärung 

 

 

 

 

Musikverein Öpfingen e.V.  89614 Öpfingen 

Gläubiger-ID:  DE 45 ZZZ 00000146696  

Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat/Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige den Musikverein Öpfingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein 

Öpfingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

__________________________________________________________ 

Name und Vorname (Kontoinhaber)  

 

__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_________________________________________________________________ 

PLZ und Ort 

 

__________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

___________________________________________________________________ 

SWIFT BIC 

 

 

___________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 
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