
Lipperland-Orchester e.V. Alverdissen 
Peter Werpup – Mühlenfeldstraße 95 – 32257 Bünde 

Telefon 05223/687366 – Mobil 0173/6000534 – 
info@lipperlandorchester.de 

Beitrittserklärung 

Name: __________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Beitrittsdatum: ______________________ 

Beitritt als: ☐ aktives Mitglied (30,- € jährlich) 

 ☐ passives Mitglied (50,- € jährlich) 

 ☐ jugendliches Mitglied (15,- € jährlich, gilt bis zum Ende der Ausbildung) 

Bankverbindung: __________________________________________________________ 

 (IBAN, Bank) 

 ☐ Ich ermächtige den Verein „Lipperland-Orchester e.V. Alverdissen“ den 
Mitgliedsbeitrag vom meinem genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

Der Verein nutzt die von ihm gesammelten Daten nur im Rahmen des BDSG. Das 
Erheben, Speichern, Ändern oder Übermitteln personenbezogener Daten oder ihre 
Nutzung erfolgt nur in dem für die Erfüllung des Vereinszwecks erforderlichen Rahmen. 
Dies gilt insbesondere für Anschrift und Bankdaten der Mitglieder. Mitglieder können der 
Veröffentlichung ihres Namens sowie von Bildern widersprechen. 

 ☐ Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens bzw. von Fotos meiner 
Person auf der Internetseite des Vereins und in der Presse einverstanden. 

Die Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. 

___________________________________ ___________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


