
Singsation® e.V. 
  

 Schützenstr. 11 
 57319 Bad Berleburg 

 

 

Aufnahme-Antrag 
 
Hiermit beantrage ich 
 

_______________________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name 
 

_______________________________________________________________ 
Straße  

 

______________        _____________________________________________ 
PLZ/                                        Ort 

 

Telefon:  _______________________________________________________ 
 

E-Mail:  ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ____ . ____ . ____________ 

 
meine Mitgliedschaft im Chor Singsation e.V. als 
 

  Aktives Mitglied im:  Erwachsenenchor 
  Jugendchor 
 

  Passives, förderndes Mitglied 
 
Die Aufnahme wird mit schriftlicher Erklärung des Vereinsvorstandes wirksam. Mit der 
Aufnahme erkenne ich die Vereinsatzung für mich verbindlich an. 
Ein Exemplar der Satzung, der Beitragsordnung und der Datenschutz-Erklärung habe ich 
erhalten. 

 
Bad Berleburg, den   ____ . ____ . ____________  
 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift  

 

 

 

 



Singsation® e.V. 
  

 Schützenstr. 11 
 57319 Bad Berleburg 

 

 

Datenschutzerklärung  
Ich habe den Hinweis des Vereinsvorstands zur Kenntnis genommen, dass ausreichende 
technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind.  
Mir ist bekannt, dass dennoch bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen 
Mitgliederdaten ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden kann.  
Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe (z.B. Vereinsintern und an den Chorverband 
NRW) folgender persönlicher Daten einverstanden:  

 Name Vorname    Anschrift,    Geburtstag 
 Telefonnummer    Emailadresse   Mobilfunknummer  

  IBAN für den Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger Sonderumlagen.  
  Ggf. Funktion im Verein 

Ich bin darüber hinaus einverstanden mit der Veröffentlichung der üblichen Mitgliederdaten 
im Internet. 

Diese Daten werden mit Einwilligung des Mitglieds zur Erfüllung des Mitgliedsvertrages und 
der Satzungsregelung, zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins und zur Erfüllung 
seiner Aufgaben gespeichert. Dazu gehören auch die Öffentlichkeitsarbeit und das 
Sponsoring.  
Speicherdauer: Personenbezogene Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen gelöscht, wenn sie für die Zwecke, für die sie erhoben wurden, nicht 
mehr notwendig sind. Das gilt auch, wenn das betroffene Mitglied seine Einwilligung versagt 
oder widerruft.  

Außerdem erkläre ich, dass ich mit der Anfertigung von Fotos, Videoaufnahmen und 
Tonaufnahmen im Zusammenhang mit allen Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder 
und Dritte einverstanden bin, bei denen ich allein oder im Chor mitwirke.  
Gleichermaßen erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos, Videoaufnahmen und 
Tonaufnahmen von den Verantwortlichen im Verein für Zwecke der Vereinsarbeit verwendet 
werden (z.B. Veranstaltungsflyer, vereinseigene Homepage, Soziale Medien etc.).  
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begründung widerruflich ist.  
Der Widerruf kann sich auch auf einzelne Teile der Einwilligung beschränken. Im Umfang 
des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten, Fotos, und Videoaufnahmen, bei denen 
ich alleine dargestellt bin, zu entfernen und/oder zu vernichten.  
Diese Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen 
Widerrufbarkeit.  
 

 

Bad Berleburg, den ____ . ____ . ____________ 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift  



Singsation® e.V. 
  

 Schützenstr. 11 
 57319 Bad Berleburg 

 

 

 

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Singsation, Beitragszahlungen und Sonderumlagen von 
meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab Einzugsdatum die Erstattung des Betrages zu 
den Bedingungen meines Kreditinstituts verlangen. 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name 
 

________________________________________________________________ 
Straße  
 

______________        ______________________________________________ 
PLZ/                                        Ort 
 
 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 
 

IBAN: DE _____  __________  __________  __________  __________  _____ 
 

 
 

 
 

 
Bad Berleburg, den ____ . ____ . ____________ 

 
__________________________________________________ 
Unterschrift  

 


