DEUTSCHER TONKUNSTLERVERBAND
Landesverband Saare. V.

DTKV
DEUTSCHER
TONKUNSTLER
VERBAND

LANDESVERBAND
SAAR

Geschaftsstelle:

RiesweilerstralBe 11
66453 Gersheim

AUFNAHMEANTRAG

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: Stralie, Nr.

PLZ, Ort

Telefon: E-Mail:
(freiwillige Angaben)

Berufliche Ausbildung und Tatigkeit:

(Aufnahmebedingungen: Abschluf3priifung einer Ausbildungsstatte fiir Musikberufe oder Nachweis einer erfolgreichen
padagogischen und kunstlerischen Téatigkeit. Zeugnis/Prifungsbescheinigung bitte in Fotokopie beifligen.
Musikstudenten kénnen aufgenommen werden, bitte Immatrikulationsbescheinigung beifligen.)

Ich stelle den Antrag auf Mitgliedschaft im Deutschen Tonkunstlerverband (DTKV)
Landesverband Saar e.V. Von Anderungen meiner Adresse, Bankverbindung (bei
Lastschriftverfahren) und beruflichen Tatigkeit werde ich die Geschaftsstelle umgehend
unterrichten.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemafl den

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich bin weiterhin

einverstanden damit, dass der Verein meinen Namen und meine Adresse

» zum Zweck des Bezugs der neue musikzeitung an den Con Brio Verlag, Regensburg, Gbermittelt,

« zum Zweck der Inanspruchnahme der im Beitrag eingeschlossenen Berufshaftpflichtversicherung an die
Mannheimer Versicherung Ubermittelt.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (iber die gespeicherten Daten von mir zu erhalten. Meine Daten

werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht, soweit dem nicht gesetzliche Erfordernisse entgegenstehen.

Ich mochte, dass mein Name mit Wohnort, Telefonnummer und
Unterrichtsfach in der an alle Mitglieder verschickten Mitgliederliste
erscheint: (Ja / Nein)
Wenn Ja: als Angabe der Instrumente bzw.

Unterrichtsfacher soll dort aufgefihrt sein:

Ich moéchte Informationen aus dem DTKV-Landesverband und
DTKV-Bundesverband per E-Mail erhalten: (Ja / Nein)

(Falls Ja: E-Mail-Adresse oben angeben!)

Ich wurde auf den DTKV aufmerksam durch:

Ort, Datum Unterschrift


Riesweilerstraße 11
66453 Gersheim

Ich wurde auf den DTKV aufmerksam durch: ___________________________________


DTKV Saar

Schatzmeisterin DTKV
Marliese Maurer-Hurth DEUTSCHER
Riesweilerstr. 11 TONKUNSTLER
.D-66453 Gersheim-Peppenkum VERBAND
W06844 — 702 LANDESVERBAND

marliese.maurer —hurth@t-online.de

SEPA - Lastschriftmandat

Glgubiger-Identifikationsnummer DE1922Z00001167798
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméichtige den DTKV Landesverband Saar, die jahrlichen Mitgliedsbeitrige von
meinem Konto mittels SEPA-Basic-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom DTKV Landesverband Saar auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift



