
Aufnahmeantrag Vereinsmitgliedschaft 
  

Hiermit können Sie einen Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den  

Trägerverein der  Kreismusikschule Goslar e. V. stellen. 

Vorname, Name 
  

 

_______________________________________________________________________  

Geburtsdatum  
(freiwillig) 

 

___________________________________________  weiblich       männlich  

Anschrift 
(Straße)  

 

_______________________________________________________________________ 

 

(PLZ, Ort)                                                                                                                     

 

_______________________________________________________________________ 

Telefonisch erreichbar 
(freiwillig) 

 

_______________________________________________________________________ 

 Ich bin mit der Kontaktaufnahme unter dieser Nummer einverstanden. 

Email-Adresse 
(freiwillig) 

 

_______________________________________________________________________ 

 Ich bin mit der Kontaktaufnahme unter dieser Adresse einverstanden. 

 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung ab dem _______________ die Aufnahme als Mitglied in den 

Trägerverein der Kreismusikschule Goslar e. V.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20,- € im Jahr und wird gesondert in Rechnung gestellt. Bei erteil-

tem SEPA-Lastschriftmandat wird der Beitrag bei Fälligkeit von der bei uns hinterlegten Bank-

verbindung abgebucht. 

Für die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates nutzen Sie bitte unser gesondertes SEPA-

Lastschrift-Formular. 

Abschließende Hinweise: 

Die Erhebung der o.g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage 

von Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO. Die im Rahmen dieses Zwecks erhobenen persönlichen Daten werden unter Beach-

tung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) verarbeitet.  Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserem 

Informationsblatt Datenschutz. 

Widerrufsbelehrung: 

Die bei den einzelnen Kontaktinformationen getroffenen Einwilligungen kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  

 Kreismusikschule Goslar e. V., Marktstraße 43, 38640 Goslar, info@kreismusikschule-goslar.de 

 

Ort / Datum                                                                         Unterschrift (ggf. der gesetzlichen Vertreter)  

 
 

 

 

 


