
Audite Musicam e. V. 
Am Eisernen Keil 6 a 
57080 Siegen 

 

 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Vereinsmitglied zum Verein Audite Musicam e. V. 
 
ab den ……………………… 
 
 
.......................................................................................    .............................. 
Vorname, Name       Geburtsdatum 
                                                                                                                                             
   
....................................................  ............................................................... 
Wohnort: PLZ   Stadt            Straße und Hausnummer 
  
    
…………………..….….     ……………………………… 
Telefon                                                       E-Mail 
 
  
Die Aufnahme in den Verein erfolgt nach Prüfung und Zustimmung des Vorstandes.  
 
Mit der Aufnahme in den Verein werde ich die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 5,00 € sowie den noch 
anteilig fälligen Jahresmitgliedsbeitrag an das unten angegebene Vereinskonto entrichten (2,00 € / Monat) 

Für die darauffolgenden Jahre verpflichte ich mich zur einer jährlichen Einmalzahlung des  
Jahresmitgliedsbeitrages in Höhe von 24,00 €. Dies entspricht einem Monatsbeitrag von 2,00 €. 
Dieser ist fällig bis zum 15.01.eines jeden Jahres für das laufende Geschäftsjahr. 

Vereinskonto Audite Musicam e. V. 

Sparkasse Siegen 
IBAN: DE 14 460500010010110062 
BIC WELADED1SIE 
Bei Austritt muss dem Vorstand mindestens 3 Monate vor Beendigung des laufenden Geschäftsjahres eine 

schriftliche Erklärung eingereicht werden.  
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
Den Hinweis zur DSGVO wurde mir mit dieser Beitrittserklärung ausgehändigt. 

 

 
...............................................................................................................................                        
Vorname, Name    
 
   
.....................................................  ............................................................... 
PLZ   Stadt    Straße und Hausnummer 
 
 
 
 
..................................................................................... 
Ort / Datum / Unterschrift des Antragsstellers 


