
Spremberger Straße 18     02977 Hoyerswerda
Telefon  03571 - 406095   Fax 03571 - 406009       
Funk 0170 - 1286934       sinf.orch.hoy@gmail.com 
www.sinfonisches-orchester-hoyerswerda.de

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft im Verein "Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V.“.
Die  Satzung,  sowie  die  Datenschutzordnung,  die  Gebührenordnung,  die  Wahlordnung  und  die  Mitglieder-
information dieses Vereins, die mir ausgehändigt wurden, erkenne ich für mich als verbindlich an. 

Ich      willige ein,      willige nicht ein,     dass Fotos und Filmaufnahmen, die z.B. bei Proben, Konzerten, 
Festen und sonstigen Zusammenkünften erstellt  werden und das unten bezeichnete Mitglied abbilden, für die 
Öffentlichkeitsarbeit,  Chroniken,  Jahresberichte,  Projektauswertungen,  soziale  Medien  etc.  verwendet  und 
veröffentlicht werden dürfen.

Name ............................................................................ Vorname .............................................................................

Geburtsdatum ............................................................. Geschlecht      männlich     weiblich 

Straße .......................................................................... PLZ, Ort …..........................................................................

e-Mail ............................................................................    Schüler    Auszubildender    Arbeitnehmer/Rentner

Telefon …......................................................................   Instrument..... .....................................................................

Handy  .............................................................

.........................................................................
Ort, Datum

….....................................................................
Unterschrift Mitglied

Bei Nicht-Teilnahme am Lastschriftverfahren erfolgt die Beitragszahlung zwingend im jährlichen Rhythmus. Dabei fällt pro        
Bearbeitungsfall eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 € an. Werden Jahresbeitrag und Bearbeitungsgebühr nicht  ohne               
Aufforderung bis zum 30.06. des laufenden Jahres auf das Vereins-Konto überwiesen, fallen Mahngebüren an.                         

Sepa-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V.   c/o Christiane Vogel   Spremberger Straße 18     02977 Hoyerswerda
Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE48ZZZ00001009457         Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige / Wir ermächtigen das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Sinfonischen 
Orchester Hoyerswerda e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber): ................................................................................................................................

Straße, Haus-Nr.  …...........................................................  PLZ, Wohnort ….............................................................

Kreditinstitut  ….................................................................   BIC __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

IBAN     DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für alle Zahlungen, die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft von 

…...................................................................................... im Sinfonischen Orchester Hoyerswerda e.V. (Mitglieds-
Name, Vorname des Vereinsmitgliedes     beiträge, Instrumentenversicherung etc.) anfallen.

…...................................................................................   .........................................................................................
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber

AUFNAHMEANTRAG

Für Minderjährige:  Als Erziehungsberechtigte/r des jugendlichen 
Antragstellers bin ich mit seinem Eintritt in den Verein einverstanden 
und bürge selbstschuldnerisch für alle entstehenden Verbindlichkeiten.

….......................................................    ..................................................
Name gesetzl.Vertreter (Druckschrift)   Unterschrift gesetzl. Vertreter

Interner Vermerk des Vorstandes:
Antrag bestätigt / abgelehnt am: 

.............................      .........................................................
Datum        Unterschrift

Spätestens nach Ablauf von 6 Monaten Probezeit wird über 
eine Aufnahme in den Verein beiderseitig entschieden.



Erklärung bei Neueintritt
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren und um eine normale 
Mitgliederverwaltung durchführen zu können, benötigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen: 

Name: …..............................................................................................................................................

Anschrift: …..............................................................................................................................................

Name gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen):       ….................................................................................

Anschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjährigen):      …............................................................................. 

Telefonnummer (Festnetz,Handy):        …..........................................................................................................

E-Mail: …..............................................................................................................................................

Instrument: …..............................................................................................................................................

Geburtsdatum:  ….................................................................................................................................

Tätigkeit (es reicht die Angabe Schüler/Auszubildender/Student/Arbeitnehmer/Rentner):

…........................................................................................................................................................................

und die Kontodaten, die Sie ggf. auf der ersten Seite des Aufnahme-Antrages bzw. im SEPA-Basis-
Lastschriftmandat angegeben haben.

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich vom 
Sinfonischen Orchester Hoyerswerda e.V. ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung 
und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. Mitglied ist und 
zur Bekanntgabe wichtiger (das Vereinsleben betreffende) Informationen und zur Kommunikation mit Ihnen 
genutzt. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. hierzu 
gesetzlich verpflichtet ist. 

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist 
per E-Mail zu richten an: vorstand@sinfonisches-orchester-hoyerswerda.de
oder postalisch an: Sinfonisches Orchester Hoyerswerda e.V.

c/o Christiane Vogel
Senftenberger Straße 7
02977 Hoyerswerda

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten, bis auf begründete 
Ausnahmefälle oder im Falle einer gesetzlichen Verpflichtung zur Aufbewahrung, umgehend gelöscht werden.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch das Sinfonische Orchester Hoyerswerda e.V. zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

_______________________ ____________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied, (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 


