
Wiesenstraße 6, 4653 Eberstalzell, Tel.: 0699 / 10 50 1000
musi ca l waves@gmx. at             www. mus i ca l wav es . at

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

PERSONENDATEN DES MITGLIEDS

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Schule/Beruf:

PERSONENDATEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (bei Minderjährigen)

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

MITGLIEDSBEITRAG (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Aktive Mitgliedschaft jährlich Euro 30,00

Unterstützendes Mitglied jährlich _________ einmalig _________

Wir ersuchen um Überweisung auf unser Vereinskonto:
Raiffeisenbank Wels-Süd
BIC: RZOOAT2L770 / IBAN: AT88 3477 0000 0576 3230

Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Verein keine finanziellen, oder sonstigen materiellen Ansprüche. Ich bin
damit  einverstanden,  dass  meine  persönlichen  Angaben  bzw.  die  meines  Kindes  zur  vereinsinternen  Mitglieder-
verwaltung verwendet werden. Ich stimme zu, dass der Verein Musicalwaves Foto- und Filmaufnahmen, die im Zuge
von Vereinsprojekten entstehen, für Werbezwecke im Internet und auf Printmedien verwenden darf und ich daraus
keine Ansprüche geltend mache.

Ort und Datum Unterschrift

Es besteht  und ergibt  sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein  Musicalwaves für  Art und Form der Nutzung seiner
Internetseiten, z.B.  für  das Herunterladen von Bildern und deren anschließende Nutzung durch Dritte.  Die Einwilligung erfolgt
freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung, oder ihrem schriftlichen Widerruf entstehen Dir/Ihnen keine Nachteile.
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