
   Ensemble Carmina Viva München e.V. 
                               Rosa-Luxemburg-Platz 1 
   80637 München 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
Hiermit trete ich, ……………………..........., in den Verein „Ensemble Carmina Viva München e. V.“ 
ein und erkläre mich bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 36 € an den Verein zu errichten.1) 
 
Straße und Hausnummer:  ……………………………………………………………... 
PLZ und Wohnort:             …………………………………………………………….. 
Telefon: ………………....................................… Mobil: …………………………….   
E-Mail:   ………………………………............... Geburtsdatum: ……………………. 
 
München, den ………………… ,       …………………………………………… 
                         (Datum)                       (Unterschrift) 
 
1) Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Er wird wirksam mit einer Frist von drei 
Monaten zum Jahresende ($7/4 der Vereinssatzung). Damit endet auch die Verpflichtung, den Jahresbeitrag zu errichten. 
Weitere Informationen unter www.carmina-viva.de 
 
Datenschutz 
	
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 
werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der 
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Dies beinhaltet auch die Weitergabe 
meines Namens und Geburtsjahrs an den Verband Deutscher Konzertchöre e.V. für die Beantragung 
von Zuschüssen, Abrechnung von GEMA Gebühren und die Teilnahme an einem Rahmenvertrag für 
eine Haftpflicht- und Unfallversicherung. 

München, den ………………… ,       …………………………………………… 
                         (Datum)                       (Unterschrift) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000669008 
Mandatsreferenznummer:  ……………..……………… (wird vergeben und separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Ensemble Carmina Viva München e. V.“ widerruflich, die 
Jahresbeiträge für meine Mitgliedschaft mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von „Ensemble Carmina Viva München e. V.“  auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Name der Bank: …………….……………….. 
IBAN: …………….…………………………..  BIC: ……………………………. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
München, den ………………… ,       …………………………………………… 
                         (Datum)                       (Unterschrift) 


