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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein terzschlag - Gemischten Chor Hetzdorf e. V. 
 
Vorname: _________________________________ Nachname: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________ Mitglied ab: ___________________________ 
 
Straße, Hausnr.: ____________________________ PLZ, Ort: ______________________________ 
 
Tel. Festnetz*:______________________________ Tel. Mobil*:____________________________ 
 
E-Mail-Adresse*: ___________________________ Stimmgruppe: _________________________ 
 
WhatsApp: Ja / Nein Chor-WhatsApp-Gruppe:  Ja / Nein  
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 8,-€ /Monat und ist jährlich bis jeweils zum 01.06. auf untenstehendes 
Konto zu überweisen.  
 

 

Um Dich als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu 
können, benötigen wir die oben genannten personenbezogenen Daten von Dir. 
 

Die mit Deiner ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden 
ausschließlich von terzschlag - Gemischter Chor Hetzdorf e.V. und ausschließlich zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Vereinsinformation und zu statistischen 
Zwecken genutzt. 
 
Eine Weitergabe Deiner Daten an Dritte erfolgt nur mit ausdrücklicher Genehmigung bzw. 
wenn terzschlag - Gemischter Chor Hetzdorf e.V. hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 
 

 

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und 

diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

 

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: clasen.clan@freenet.de 

 

oder postalisch an: terzschlag - Gemischter Chor Hetzdorf, Schulberg 15, 09633 Halsbrücke 

 

http://www.chor-hetzdorf.de/
mailto:info@chor-hetzdorf.de


 

terzschlag - Gemischter Chor Hetzdorf e.V. · Schulberg 15 · 09633 Halbrücke 
Vorstandsvorsitzende: Marion Clasen · stellv. Vorsitzende:  Simone Will 

www.chor-hetzdorf.de · E-Mail: info@chor-hetzdorf.de 

 
Bank: Sparkasse Mittelsachsen · IBAN: DE58 8705 2000 3341 0003 20 · BIC: WELADED1FGX 

 

 

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten 

Daten gelöscht werden. 

 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch terzschlag - Gemischter Chor 

Hetzdorf e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit 
einverstanden. 
 
 
Einverständniserklärung für Anfertigung und Veröffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen  

 
Hiermit erkläre ich mich ebenfalls damit einverstanden, dass Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir 
aus dem öffentlichen Proben- sowie dem öffentlichen Konzertbetrieb zum Zweck der Illustration 
auf der Internetseite terzschlag - Gemischten Chor Hetzdorf e.V. (www.chor-hetzdorf.de) 
veröffentlicht werden dürfen. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte  
(z. B. Entgelt) ab.  
 
Diese Einverständniserklärung ist gegenüber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform entfernt. 
Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den 
Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers unterliegt.  
 
 
Ort, Datum ____________________________ Unterschrift ___________________________ 
 

 

Freiwillige Angaben zur Verteilung der Kontaktdaten-Liste 

 

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Kontaktdaten (Zutreffendes bitte ankreuzen) zu 

Vereinszwecken an andere Mitglieder des Vereins und den Chorleiter (z.B. zur Bildung von 

Fahrgemeinschaften, individuellen und direkten Absprachen   u. ä.) weitergegeben werden dürfen. 

 

 Name, Vorname 

 Tel. Festnetz/Mobil 

 E-Mail-Adresse 

 Geburtstag 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann.  

 

           

Ort, Datum  Unterschrift 

 

   

http://www.chor-hetzdorf.de/
mailto:info@chor-hetzdorf.de


440 160 I Ausfertigung für den Zahlungsempfänger3.21FA

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No.

terzschlag Gemischter Chor Hetzdorf e.V. 

 

Schulberg 15 

OT Hetzdorf 

09633 Halsbrücke 

DE13ZZZ00002459073

Gemischter Chor terzschlag Hetzdorf e.V.

Gemischter Chor terzschlag Hetzdorf e.V.



440 160 II Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen3.21FA

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Name des Zahlungsempfängers]

[Name des Zahlungsempfängers]

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No.

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC1

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

terzschlag Gemischter Chor Hetzdorf e.V. 

 

Schulberg 15 

OT Hetzdorf 

09633 Halsbrücke 

DE13ZZZ00002459073

Gemischter Chor terzschlag Hetzdorf e.V.

Gemischter Chor terzschlag Hetzdorf e.V.


