Christophorus-Symphonie-Orchester e.V.

Vereinsmitgliedschaft

Vereinsvorstand: Prof. Dr. Fabian Holzwarth
Kiefernweg 14
73486 Adelmannsfelden
07963/840804
Fabian.Holzwarth@hs-aalen.de

Bankverbindung: IBAN: DE42 6005 0101 0002 5621 37 BIC: SOLADEST600

1.  Beitrittserklarung zum CSO e.V.

Name, Vorname:

Strale: PLZ/Ort:

email: Geburtsdatum:

Hiermit trete ich dem CSO e.\V. bei.

[l aktiv  Instrument:

[l passiv (Fordermitgliedschaft)

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit fiir mich im Kalenderjahr (bitte ankreuzen):

] EUR 60,- = Normalbeitrag

[ EUR 30,- = Reduzierter Beitrag fur Schuler, Azubis, Studenten, Wehr- und
Zivildienstleistende ( nur gegen Nachweis)

1 Beitragsfrei fur aktive CSO-Mitspieler

Sobald ich an den regelmafigen Proben und Konzerten des CSO mehr als 12 Monate nicht mehr aktiv
teilnehme, endet automatisch meine Beitragsfreiheit im CSO e.V. Der Verein ist daher berechtigt, ab dem
auf das Ende meiner Beitragsfreiheit folgenden Kalenderjahr den benannten Normalbeitrag von meinem
unten benannten Konto einzuziehen.

Ein reduzierter Beitrag soll nur firr die Dauer meiner Ausbildung (bzw. Schulzeit, Studium 0.a.) erhoben
werden, sofern ich einen entsprechenden Nachweis erbringe. Nach Ende meiner Ausbildung etc. ist der
CSO e.V. berechtigt, ab dem hierauf folgenden Kalenderjahr den benannten Normalbeitrag von meinem
unten benannten Konto einzuziehen.

Mit diesen Beitragsbedingungen bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, Anderungen meiner obigen
Angaben unverzuglich dem Vorstand des CSO e.V. anzuzeigen.

, den

Ort Datum Unterschrift

Bitte wenden...



2. Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den CSO e.V. hiermit widerruflich, den von mir zu entrichtenden und unter der Ziffer 1
benannten Mitgliedsbeitrag des CSO e.V. durch Lastschrift von meinem nachfolgend benannten Konto
einzuziehen.

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoflihrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Name, Vorname des Mitglieds:

Strale: PLZ/Ort:

email:

IBAN:

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend:

Ich verpflichte mich Anderungen dieser Angaben umgehend dem CSO e.V. bekannt zu geben.

, den
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

, den
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

3. Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Der CSO e.V. darf hiermit widerruflich die von mir angegebenen Daten fir die Durchfihrung des
Vereinszwecks (Kontaktaufnahme, Beitragseinzug) verarbeiten. Im Rahmen seiner Datenschutzordnung
I6scht der CSO e.V. grundsatzlich die Mitgliederdaten spatestens 3 Jahre nach Beendigung der
Mitgliedschaft.

Hinweis: Ich bin gemaf Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem CSO e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemaf Artikel 17 DSGVO
kann ich jederzeit gegenliber dem CSO e.V die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Ich kann darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von
meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die
Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

, den
Ort Datum Unterschrift des Mitglieds




