[ SVAPINGA CONSORT e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ja, ich/wir méchte/n Mitglied im Verein Svapinga Consort e.V. werden und erteile hiermit eine
Einzugsermichtigung.(Der Antrag auf Mitgliedschaft wird vom Vorstand des Vereins Svapinga
Consort e.V. beschlossen und schriftlich bestdtigt.) Beitrdge sind zu Beginn des Kalenderjahres bzw.

mit Beginn der Mitgliedschaft fiir das gesamte Jahr sofort fillig. Bitte ankreuzen:

[] Einzelmitgliedschaft, Jahresbeitrag, mind. € 80,00

[ ] Einzelmitgliedschaft erm. Jahresbeitrag € 40,00 (Auszubildende, Studierende oder auf Antrag im Einzelfall)
[ ] Familienmitgliedschaft, Jahresbeitrag mind. € 120,00 (zwei Erwachsene inkl. Kinder)

[] Firma/Institution, Jahresbeitrag mind. € 240,00
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Die Information des Vereins Svapinga Consort e.V. vom 20. Juli 2020 tiber den Umgang mit meinen
personenbezogenen Daten gem. europdischer Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) von 25. Mai
2018 (siehe www.svapingaconsort.com/verein/) habe ich zur Kenntnis genommen.

....................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

SVAPINGA CONSORT e.V.
Bitte ausfiillen und senden an: c/o Martina Liebe, Schriftfiihrerin

Clemensstralle 101, DE 80796
Miinchen




