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Marching Devils e.V.



 Mitgliedsantrag
Martinstraße 52, 64285 Darmstadt

Telefon 0160-90958496
E-Mail: info@marching-devils.de
www.marching-devils.de        
Hiermit beantrage ich zum  _______________  (Datum) die Aufnahme in das Drumcorps Marching Devils e. V. als

 FORMCHECKBOX 
 aktives Mitglied
  FORMCHECKBOX 
 passives / förderndes Mitglied     (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname
Geburtsdatum

Straße, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Telefon / FAX
Handy

E-Mail: 

 FORMCHECKBOX 
 Schüler       FORMCHECKBOX 
 Auszubildender       FORMCHECKBOX 
 Student       FORMCHECKBOX 
 Zivildienstleistender / Wehrpflichtiger  FORMCHECKBOX 
 FSJ 
 FORMCHECKBOX 
 Familienbeitrag    FORMCHECKBOX 
 Familienbeitrag für Alleinerziehende

(falls zutreffend, bitte ankreuzen und Nachweis beifügen)

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden und ich über meine o. g. E-Mail-Adresse Informationen erhalte. 

Als aktives Mitglied bin ich damit einverstanden, dass meine Daten in der „Aktiven-Liste“ geführt und allen Aktiven zur Verfügung gestellt werden. 
Mein Einverständnis gilt auch für die Veröffentlichung meines Namens und von Bildern, die im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft von mir gemacht werden, auf www.marching-devils.de .

Die mir ausgehändigte Satzung und die Beitragsordnung (siehe Rückseite) erkenne ich in allen Punkten an.

Ich verpflichte mich, sämtliche Änderungen in meinen persönlichen Daten sowie Änderung der Bankverbindung umgehend der Geschäftsstelle mitzuteilen.

Ort, Datum                                               Unterschrift / bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten                                                                       

Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich, _____________________________ (Kontoinhaber) widerruflich mein Einverständnis 

zur Abbuchung der fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto:

IBAN: _________________________________ BIC: ____________________________

bei der _______________________________  (Name der Bank)

Die Abbuchung soll              FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich     FORMCHECKBOX 
 halbjährlich     FORMCHECKBOX 
 jährlich         erfolgen.

Ort, Datum                                                                      Unterschrift Kontoinhaber
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Marching Devils e.V.

Martinstraße 52, 64285 Darmstadt

Telefon 0160-90958496

E-Mail: info@marching-devils.de
www.marching-devils.de  

Beitragsordnung

Gültig ab 24.04.2008
	
Mitgliedsbeitrag pro Monat

	
Euro

	
Aktive Mitglieder ab 18 Jahre

	
10,00 €

	
Passive / Fördernde Mitglieder

	  
7,00 €

	
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Schüler*, Auszubildende*, Studenten*, Zivis*, Wehrpflichtige*, FSJ’ler*
	  
7,00 €

	
Familienbeitrag **

	
24,00 €

	
Familienbeitrag für Alleinerziehende **

	
14,00 €

	
(*mit Nachweis)

(** möglich mit Kindern bis 18 Jahre, Schülern*… )

	

	
(**Der Familienbeitrag gilt für alle Mitglieder einer Familie, 
     die in häuslicher Gemeinschaft leben.)

	


Der Mitgliedsbeitrag wird jeden 2. Monat/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich per Lastschriftverfahren
jeweils zum 1. des entsprechenden Monats im Voraus eingezogen.

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann ausschließlich schriftlich an die Geschäftsstelle und unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum 30. Juni bzw. zum 31. Dezember erfolgen.
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