
 
Beitrittserklärung YouTH-Rock it!!! e.V. 
 

 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu YouTH-Rock it!!! e.V. mit Wirkung zum 

als: aktives Mitglied (     Chor     Orchester     Schattentheater) förderndes Mitglied (fördernde 

Mitglieder dürfen jederzeit aktive Mitglieder werden) 

Name:                   Vorname:             Geburtsdatum:  

 
Straße:         Hausnr.: 
 
PLZ:      Ort:  
 

Tel.:                E-Mail:   
 

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag:     € (mindestens 18 €/Jahr bis zum 21. Lebensjahr, 

mindestens 36 €/Jahr ab dem 22. Lebensjahr). Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich zum 30. November 

eingezogen (Bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen). Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. 

 

Hinweis: Bei der Beantragung von finanziellen Hilfen zur Deckung des Mitgliedsbeitrages 

(beispielsweise persönliches Budget, Antrag kulturelle Teilhabe) bestehen auf Anfrage 

Unterstützungsmöglichkeiten durch den Verein. 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnung einschließlich der Beitragssätze in 
ihrer jeweils gültigen Fassung an. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das Merkblatt Datenschutzgrundverordnung gelesen habe und mit 

der zweckgebundenen Verarbeitung meiner Daten einverstanden bin.  

 

        Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos gemäß dem Merkblatt Datenschutzgrundverordnung 

angefertigt, gespeichert und veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
  
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 
 

(Ort, Datum, Unterschrift der/ des gesetzlichen Vertreter/s/in bei Minderjährigkeit bzw. Geschäftsunfähigkeit) 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein YouTH-Rock it!!! e.V. widerruflich, den von mir angegebenen Mitgliedsbeitrag 

einmal jährlich zum 30. November einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung.  

IBAN: 

BIC:          Bank:  

Kontoinhaber: 

 
 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    


