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Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
im Verein „Talsounds e. V.“ 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Verein Talsounds e. V. 

1. Persönliche Angaben 
 
Name: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

Straße / Nr.: ________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ 

2. Mitgliedsbeitrag 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 75,00 € und ist jeweils zum 10. Dezember für das 
Folgejahr fällig. Die Beitragshöhe wird durch den Vorstand festgelegt und in der Beitragsordnung 
geregelt. 

3. Einverständniserklärung 
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Talsounds e. V. in der jeweils 
gültigen Fassung an. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der 
Mitgliedschaft elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt ausschließlich im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben und der Vereinszwecke. 

 

Ort, Datum: __________________________________________ 

 

Unterschrift: __________________________________________ 

Bitte den ausgefüllten Antrag per E-Mail an kontakt@talsounds.org senden. 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats // Wiederkehrende Zahlungen 

Zahlungsempfänger 

Talsounds e.V. 
Am Westerbusch 45 
42111 Wuppertal 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige(n) Talsounds e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Name des Zahlungsempfängers: Talsounds e.V. (Adresse wie oben) 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________ 

Straße / Hausnummer:       _____________________________________________ 

PLZ / Ort:       _____________________________________________ 

Name der Bank:       _____________________________________________ 

 

IBAN:       _____________________________________________ 

BIC:       _____________________________________________ 

 

Ort, Datum:    ________________________ 

 

Unterschrift:   ________________________ 


