Marching Devils e.V. Mitgliedsantrag
Am Kiefernwald 58, 64297 Darmstadt

Telefon 06151-6600120 / Fax 06151-6600121

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

[] aktives Mitglied [] passives / forderndes Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon / FAX Handy

E-Mail:

[]Schiller []Auszubildender []Student [] Zivildienstleistender / Wehrpflichtiger [ | FSJ
[] Familienbeitrag [ ] Familienbeitrag fiir Alleinerziehende
(falls zutreffend, bitte ankreuzen und Nachweis beifligen)

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fiir Vereinszwecke elektronisch
gespeichert werden und ich iiber meine o. g. E-Mail-Adresse Informationen erhalte.

Als aktives Mitglied bin ich damit einverstanden, dass meine Daten in der , Aktiven-Liste" gefiihrt und allen
Aktiven zur Verfiigung gestellt werden.

Mein Einverstdndnis gilt auch fiir die Veréffentlichung meines Namens und von Bildern, die im Rahmen der
Vereinsmitgliedschaft von mir gemacht werden, auf www.marching-devils.de .

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

Ich verpflichte mich, simtliche Anderungen in meinen personlichen Daten sowie Anderung der Bankverbindung
umgehend der Geschiftsstelle mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift / bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich, (Kontoinhaber) widerruflich mein Einverstandnis

zur Abbuchung der fialligen Mitgliedsbeitrage von meinem Konto:

Kontonummer: Bankleitzahl
bei der (Name der Bank)
Die Abbuchung soll []jeden 2. Monat [ ] vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



Marching Devils e.V.

Pfungstadter Str. 178, 64297 Darmstadt
Telefon 06151-6600120 / Fax 06151-6600121
E-Mail: info@marching-devils.de
www.marching-devils.de

Beitragsordnung

Guiltig ab 24.04.2008

Mitgliedsbeitrag pro Monat Euro
Aktive Mitglieder ab 18 Jahre 10,00 €
Passive / Fordernde Mitglieder 7,00 €
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, 7,00 €
Schiiler*, Auszubildende*, Studenten*, Zivis*, Wehrpflichtige*,
FSYler*
Familienbeitrag ** 24,00 €
Familienbeitrag fiir Alleinerziehende ** 14,00 €
(*mit Nachweis)
(** mdglich mit Kindern bis 18 Jahre, Schiilern*... )
(**Der Familienbeitrag gilt fiir alle Mitglieder einer Familie,

die in hauslicher Gemeinschaft leben.)

Der Mitgliedsbeitrag wird jeden 2. Monat/vierteljahrlich/halbjahrlich/jahrlich per Lastschriftverfahren
jeweils zum 1. des entsprechenden Monats im Voraus eingezogen.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann ausschlieBlich schriftlich an die Geschiftsstelle und unter
Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum 30. Juni bzw. zum 31. Dezember erfolgen.



