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Beitrittserklärung für die Chorjugend Dietenhofen e.V. 

  Ohrwürmchen        Ohrwürmer        Young Voices 

Name ....................................................  Geburtstag   …………………….…………… 

Vorname ....................................................  Telefon  ………………….……………… 

Straße ....................................................  

PLZ, Ort ....................................................  
 
Hiermit willige ich ein, dass Foto, Film- u. Tonaufnahmen von mir oder von meinem Kind, in der Presse, so-
wie auf der Facebookseite und auf der Homepage der Chorjugend Dietenhofen e.V. veröffentlicht werden 
dürfen, soweit dadurch keine schutzwürdigen Interessen des Kindes und der Familie beeinträchtigt werden.
     

____________________   X ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / Mitglied 

 

Zustimmung zur Datennutzung 

Hiermit willige ich ein, dass die Chorjugend Dietenhofen e.V. meine oder die persönlichen Daten meines 
Kindes (Vor-und Nachnamen, Adresse und Geburtsdatum) für die Mitgliedsmeldung und die Beantragung 
von Förderungen an die Gemeinde Dietenhofen und an das Landratsamt Ansbach weiterleiten darf. 
Des Weiteren willige ich ein, dass die oben genannten Daten zur Mitgliedsmeldung an den Fränkischen  
Sängerbund und an die Hauptzentrale des Sängerkreises Fürth mittels OVERSO (Chorprogramm) 
übermittelt werden dürfen. 
 

____________________   X ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / Mitglied 
 
 
 
Erklärung: 
„OVERSO“ dient der Übermittlung der Mitgliederzahl um den Mitgliedsbeitrag der Chorjugend Dietenhofen 
e.V. zu berechnen. Des Weiteren werden über das Programm Ehrungen beantragt und auch GEMA-Meldun-
gen erstellt und weitergeleitet. 
Pro Mitglied zahlt die Chorjugend einen Mitgliedbeitrag von 3,50 € an den Fränkischen Sängerbund.  
Mit der Zahlung der Mitgliedsbeiträge des Fränkischen Sängerbund durch die Chorjugend Dietenhofen e.V. 
sind die von uns gemeldeten Sängerinnen und Sänger versichert.  
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Zustimmung zum SEPA-Lastschriftverfahren 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000132404 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 

Mitgliedsbeitrag:  Der Beitrag wird jährlich zum 30.01. eingezogen. 
Ohrwürmchen und Ohrwürmer: 40,00 € 
Jugendchor:    50,00 € 
 

1. Das Mitgliedsjahr beginnt jeweils am 1.1 des Jahres und endet am 31.12 desselben Jahres.  
2. Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Jahr, sofern sie nicht gekündigt wird. 
3. Die Kündigungsfrist endet am 31.12 eines Jahres. Eine Kündigung ist immer schriftlich bei der  
Vorstandschaft einzureichen oder an die Mail Adresse der Chorjugend zu schicken. Kündigungen die  
während des Jahres eingehen, sind zum Jahresende desselben Jahres wirksam, d.h. die Mitgliedschaft  
besteht bis zum Jahresschluss. 
4. Im Eintritts-/Austrittsjahr ist immer der volle Mitgliedsbeitrag zur Zahlung fällig – unabhängig vom  
Eintritts-/Austrittsdatum. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Chorjugend Dietenhofen e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Chorjugend Dietenhofen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________________________ 
Adresse, PLZ, Ort 
 
_____________________________________________               _____________________ 
Kreditinstitut (Name der Bank)     Bankleitzahl 
 

__ __ __ __ __ __ __ __   __ __ __ 
BIC-Code 

 
DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __     __ __ __ __   __ __ __ __   __ __  
IBAN             
 
_____________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 

 

X 


