
Mitgliedsantrag

____________________________________________
Name und Vorname

_____________________________________________
Straße und Haus-Nummer

_____________________________________________
PLZ und Ort

____________ ___________________________ _________________________________
Geburtsdatum E-Mail Telefon-Nummer

⃝ Ich werde singendes Mitglied bei SANVoices und zahle den Mitgliedsbeitrag von aktuell 30,- €. 

⃝ Ich werde förderndes Mitglied bei SANVoices und zahle den Mitgliedsbeitrag von aktuell 15,- €.

⃝ Ich werde Mitglied bei SANVoices und zahle einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag von _____ €. 
Ich bin singendes Mitglied/förderndes Mitglied (Zutreffendes bitte unterstreichen).

Datenschutz: Die Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung verarbeitet und gespeichert. 
Name und Geburtsdatum werden im Rahmen der Mitgliedschaft an den Fränkischen Sängerbund 
weiter gegeben. Nach dem Ende der Mitgliedschaft werden die Daten mit dem Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten gelöscht.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige SANVoices, den oben angegebenen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.
Die Gläubiger-ID lautet DE81ZZZ00002100210.

___________________________________ ______________________________________
Kontoinhaber Bank

_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ ______________________________________
IBAN BIC

____________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjährigen Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten)

Stand: 25.04.2018
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