Antrag auf Mitgliedschaft in den Turner-Musik-Akademie e.V.

Name, Vorname Telefon
(Einzelmitglied) Email

Name (Verein/ Verband) Geburtsdatum
Ansprechpartner

StraBe und Hausnummer TMA-Mitglied ab

PLZ und Ort

Ich mochte gerne tber die Vereinsarbeit des TMA e.V. auf dem Laufenden gehalten werden. Bitte schicken Sie
mir/uns daher Informationen aus lhrem Verein per E-Mail. Meine Einwilligung hierzu kann ich jederzeit
gegenliber des TMA e.V. schriftlich widerrufen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TMA e.V. in ihrer aktuellen Fassung an.
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt jahrlich fur Einzelpersonen € 60,00 - fiir Vereine € 120,00 - Verbande € 1.000,00.

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten durch den Verein zu den ihm durch seine Satzung auferlegten
Verbandszwecken genutzt werden diirfen. Mir ist bewusst, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen persénlichen
Daten unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) verarbeitet,
genutzt und gespeichert werden.

Ich willige ferner ein, dass der TMA e.V. von mir/uns zum Zweck der Vereinsarbeit gemachte Fotos und/oder Filmaufnahmen
veroffentlichen und speichern darf. Die Entscheidung zur Veroffentlichung meiner personenbezogenen Daten habe ich freiwillig
getroffen. Mein Einverstdandnis kann ich nach Art. 7 DSGVO ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft in Textform gegenliber des TMA e.V. widerrufen.

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (flr Vereine und Einzelmitglieder)

Turner-Musik-Akademie e.V. -Sonnenberg 10 - 37581 Bad Gandersheim OT Altgandersheim (TMA e.V.)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DELI0TMA00000104064 Mandatsreferenz: wird vom TMA e.V. vergeben

Ich ermachtige den TMA e.V. von meinem Konto Zahlungen fiir erbrachte Leistungen mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TMA e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

IBAN BIC
Datum, Ort
Unterschrift

Turner-Musik-Akademie e.V. Geschaftsfiihrender Vorstand: Kontoverbindung:

Sonnenberg 10 37581 Bad Gandersheim OT Altgandersheim Detlef Mann, Uwe Hess IBAN DE32 2789 3760 0005 6243 00
Tel.: 05382 - 958 908 1 BIC GENODEF1SES

Fax: 05382 - 956 600 7 Registergericht: Amtsgericht Braunschweig Volksbank Seesen

E-Mail: inffo@tma-musik.de Registernummer: VR 120138

Homepage: www.tma-musik.de Senden DI‘UCken


mailto:info@tma-musik.de
http://www.tma-musik.de/
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