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Beitrittserklärung der KKW zur 
   Big Band 

   Rhythm’n‘Blech 

 

Hiermit melde ich mich zur Big Band oder Rhythm’n‘Blech der Kolpingkapelle 

Westerngrund e.V. an und bin/werde somit als aktives Mitglied der KKW geführt.  

 

Eintrittsdatum:   □ Quartal 1 (1.1.)   □ Quartal 2 (1.4.) 

Jahr: ___________  □ Quartal 3 (1.7.)    □ Quartal 4 (1.10.) 

 

Name, Vorname:  ______________________________ Instrument: 

Geburtsdatum:  ______________________________ _______________ 

Name, Vorname Eltern: ______________________________ nur ausfüllen bei Alter <18Jahre 

Straße:    ______________________________ 

PLZ/Ort:   ______________________________ 

Telefon / Handy:  ______________________________ 

E-Mail :    ______________________________ 

Bank:    _______________________________________________ 

IBAN:    _______________________________________________ 

BIC:    _______________________________________________ 

Kontoinhaber:  _______________________________________________ 

 

Jahresbeitrag: 25 €  

Kolpingkapelle Westerngrund, Bayernstraße 4, 63825 Westerngrund Kolpingkapelle Westerngrund e.V. 

Vorsitzender: Christian Heim 

Sitz:  Bayernstraße 4 

  63825 Westerngrund 

E-Mail: vorstand1@westerngruender-

musikanten.de 

Internet: www.westerngruender-

musikanten.de 
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Einzugsermächtigung für SEPA Lastschrift: 

Ich ermächtige die Kolpingkapelle Westerngrund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kolpingkapelle 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  

Die Beiträge werden künftig jährlich am 1.Werktag im Januar abgebucht. Die Mandatsnummer 

wird vom Zahlungsempfänger ergänzt. 

 

______________________________ ______________________________ 
 (Ort, Datum)     (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 

 
Die Ausbildungs- & Gebührenordnung der Kolpingkapelle Westerngrund e.V. vom 1.1.2013 

konnte ich einsehen und erkenne sie an. Eine Kündigung ist nur 4 Wochen zum Quartalsende 

möglich. 

Die hier angegebenen personenbezogenen Daten sind allein zum Zwecke der Durchführung 

des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich. Sie werden auf der 

Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.  Die ausführlichen Datenschutzrichtlinien 

sind dem Merkblatt: „Datenschutzrichtlinie der Kolpingkapelle Westerngrund e. V.“ zu 

entnehmen, die der Vorstand in seiner Sitzung im Juni 2018 beschlossen hat. Die 

Kolpingkapelle Westerngrund e. V. beabsichtigt im Rahmen von Auftritten/Konzerten/Proben 

etc. Fotos, Ton- und Filmaufnahmen anzufertigen. Diese Aufnahmen sollen dann im Internet 

oder der Zeitung veröffentlicht werden. Die Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen 

und dient der Information über das Vereinsgeschehen.  

Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos/ Filmaufnahmen im Internet von beliebigen Personen 

abgerufen werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die 

Aufnahmen weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Die Einwilligung gilt ab 

dem Datum der Unterschrift und dauert an, während und auch nach der Beendigung der 

Mitgliedschaft oder der Amtstätigkeit in unserem Verein.  

Ein Widerruf der Einwilligung nach Beendigung der Mitgliedschaft oder der Amtstätigkeit ist 

nur möglich, wenn der Betroffene nachweist, dass dies erforderlich ist, seine berechtigten 

Interessen zu schützen.  

Ich bin mit der Verwendung meiner Daten einverstanden und willige auch in die obenstehende 

Information über Foto- und Filmaufnahmen ein. 

Bei Minderjährigen: 

Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unseres Kindes 

verwendet werden und geben ebenso unser Einverständnis für die Veröffentlichung 

von Foto- und Filmaufnahmen. Wir haben unsererseits mit dem Kind gesprochen, dass 

eventuelle Aufnahmen veröffentlicht werden. 

 

______________________________ ______________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift 
      eines Erziehungsberechtigten) 
 


