
Hiermit trete ich

geboren am

Strasse & Nr.

:

:

:

Wild Rock Concerts e.V.
M i t g l i e d s a n t r a g

PLZ/Ort :

Telefon :

E-Mail :

Ort, Datum Unterschrift, evt auch Erziehungsbererchtigter
:

Dem Wild Rock Concerts e.V. bei als
aktives Mitglied        (20 Helferstunden/Jahr)

passives Mitglied       (50EUR Beitrag/Jahr)

Ja, ich willige ein, dass der Wild Rock Concerts e.V. mich telefonisch, per WhatsApp
oder per E-Mail über Veranstaltungen des Wild Rock Concerts e.V. informiert und dafür
meine Daten gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Erfüllung unser
Mitgliedschaftsverhältnisses (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO), aus berechtigtem Interesse
(Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO) oder aufgrund deiner Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO)
rt. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO verarbeiten darf. 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die
Rechtmäßigkeit der bisher erfolgten Verarbeitung berührt. Wenn die Einwilligung
widerrufen wird, werden die entsprechenden Daten gelöscht. Ein Widerruf der
Einwilligung kommt somit einer Beendigung der Mitgliedschaft (Kündigung) gleich.

Ich ermächtige den Wild Rock Concerts e.V. den jährlichen Beitrag für passive Mitglieder ab 16
Jahren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditnsti-
tut an, die vom Wild Rock Concerts e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

SEPA Lastschriftmandat (nur für passive Mitglieder)

Name Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

:

:

:

Wild Rock Concerts e.V. - Barjenbruch 3 - 27243 Winkelsett - wild-rock@mail.de

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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