
Mitgliedsantrag

sepa-lastschriftmandat

Ich ermächtige die Crazy Musical Company e.V., Zahlungen gemäß den gültigen Beitragssätzen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belas-
tenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. Der SEPA-Lastschrifteinzug erfolgt jährlich. 

 Herr  Frau  Firma

Name Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum E-Mail

Telerfon Mobil

Kontoinhaber Geldinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Crazy Musical Company e.V. DE46ZZZ00001446769
Zahlungsempfänger Gläubiger-ID

Gerhart-Hauptmann-Straße 6e 94315 Straubing
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Crazy Musical Company e.V.
1. Vorsitzende:
Stephanie Lorenz
Sollerwies 2
94353 Haibach

09963/290097
crazy-musical@gmx.de
www.crazy-musical.de

Bankverbindung:
Sparkasse Niederbayern-Mitte
IBAN DE03 7425 0000 0040 3740 35
BIC BYLADEM1SRG
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einwilligung zur anfertigung und Verwendung  
von Bild- und tonaufnahmen

Hierdurch erkläre ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusam-
menhang mit allen Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden bin, 
ebenso mit der Anfertigung von Tonaufnahmen, an denen ich allein oder im Verein mitwirke. Glei-
chermaßen erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Lichtbild- und Tonaufnahmen von 
den Verantwortlichen im Verein für Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsle-
ben verwendet werden. Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begründung 
widerruflich ist

datenschutzerklärung
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Mo-
bilfunknummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Bankdaten.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleis-
tung des Datenschutzes durch die Crazy Musical Company e.V. getroffen worden sind. Ich bin 
mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Mobilfunknummer, E-Mail-Adresse, 
Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages.

Diese Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit.

der Jahresbeitrag beträgt laut Beschluss der gründungsversammlung vom 20.01.2012 
mindestens:

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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 Ordentliche Mitglieder 20,00 €
 Schüler | Studenten | Auszubildende 15,00 € (nur mit Vorlage einer Bescheinigung)
 Ich möchte freiwillig einen Jahresbeitrag von _______________ zahlen.
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