
       

Ich möchte Mitglied im DVSM e.V. werden und die Arbeit des Vereins dadurch unterstützen!

                 

Ich möchte gerne im DVSM e. V. aktiv mitarbeiten.

   Ja, gerne!  Vielleicht.   Nein.

, den      _________________________________
Ort, Datum      Unterschrift

 

Mitgliedsantrag 

Mitgliedschaft:

Höhe des Förderbetrags (als Fördermitglied oder institutionelles Fördermitglied): 

Persönliche Daten:

 

Bankverbindung: 

IBAN BIC 

Bank 

Familienname(n) Vorname(n) 

E-Mail
Studienfach
(Vollmitgliedschaft)

 

Hochschule/Uni
(Vollmitgliedschaft) 

Ansprechperson
(nur inst. Vollmitglied) 

Adresse:  

Straße* PLZ, Ort* 

*Bei Anmeldungen von Fachschaften/Studierendenvertretungen bitte die offizielle Anschrift angeben (keine Adressen und 
Daten von Einzelpersonen). 

1



Einwilligung zum SEPA-Lastschriftverfahren

Ich   ermächtige   den   Dachverband   der   Studierende   der   Musikwissenschaft   e.V.
(DVSM)   die   jährlichen   Mitgliedsbeiträge   mittels   Lastschrift   einzuziehen.   Zugleich
weise   ich   mein   Kreditinstitut   an,   die   vom   Dachverband   der   Studierende   der
Musikwissenschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

  Ich benötige eine Rechnung/einen Beleg 
(nur bei institutioneller Vollmitgliedschaft oder Fördermitgliedschaft möglich) 

Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen

Vorname, Nachname: (Kontoinhaber)

Straße, Hausnummer:

Land, Postleitzahl, Ort:

IBAN: 

Kreditinstitut/BIC: 

        , _________________________________________

Datum, Unterschrift: 
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Einwilligung zur Datenerhebung, 
-verarbeitung und -nutzung

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung   von  Ihnen   folgende   Daten   in  automatisierten   Dateien
gespeichert,   verarbeitet   und   genutzt   werden:   Name,   Adresse,   E-Mail,   Adresse,
Geburtsdatum, ggf. Bankverbindung. 

Der  DVSM  trifft  auf  seinen  Seiten  technische  und  betriebliche
Sicherheitsvorkehrungen, um die bei ihr gespeicherten personenbezogenen Daten
vor einem Zugriff durch Dritte, einem Verlust oder Missbrauch zu schützen und einen
gesicherten   Datentransfer   zu   ermöglichen.   Sie   muss   darauf   hinweisen,   dass   es
aufgrund   der   Struktur   des   Internets   potenziell   jederzeit   zu   einem   ungewollten
Datenzugriff durch Dritte kommen kann. Ohne entsprechende Schutzmaßnahmen
können insbesondere unverschlüsselt übertragene Daten, auch wenn dies per E-Mail
erfolgt, von Dritten mitgelesen werden. 

Bitte ankreuzen! 

 Ich   bin   damit   einverstanden,   dass   der   Verein   im   Zusammenhang   mit   dem
Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten
von mir in den Publikationen und auf der Webseite des Vereins veröffentlicht und
diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft
insbesondere   folgende   Veröffentlichungen:   Kontaktdaten   von   Funktionsträgern,
Namen, Berichte über Symposien, Vorstellungen von Personen und Projekten. 

  Ich bin damit einverstanden, dass vom oder für den Verein aufgenommene Fotos
von   mir   (z.   B.   auf   DVSM-Veranstaltungen)   oder   von   mir   selbst   zur   Verfügung
gestellte   Bilder   auf   seiner   Internetseite,   in   seinen   Medien   und   in   seinen
Printprodukten veröffentlicht werden dürfen.

  Ich bin damit einverstanden, dass der Verein zur Förderung der Kommunikation
der   Mitglieder   untereinander   folgende   meiner   Daten   (siehe   Beitrittserklärung)   in
einem gedruckten Mitgliederverzeichnis zur Verfügung stellt: 

   Name, Vorname 

   Postanschrift 

   E-Mail-Adresse 

Mir ist bekannt, dass  ich jederzeit gegenüber dem  Vorstand  den beschriebenen
Verwendungen von persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits
auf der Webseite des Vereins verfügbare Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

Name, Vorname: 
       

     , den       ______________________________

Ort, Datum              Unterschrift 
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*Bei Anmeldungen von Fachschaften/Studierendenvertretungen bitte die offizielle Anschrift angeben (keine Adressen und Daten von Einzelpersonen). 











Einwilligung zum SEPA-Lastschriftverfahren



Ich  ermächtige  den  Dachverband  der  Studierende  der  Musikwissenschaft  e.V.



(DVSM)  die  jährlichen  Mitgliedsbeiträge  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich



weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Dachverband  der  Studierende  der



Musikwissenschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.



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.



 Ich benötige eine Rechnung/einen Beleg 



(nur bei institutioneller Vollmitgliedschaft oder Fördermitgliedschaft möglich) 



Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen



Vorname, Nachname: (Kontoinhaber)



Straße, Hausnummer:



Land, Postleitzahl, Ort:



IBAN: 



Kreditinstitut/BIC: 



 , _________________________________________



Datum, Unterschrift: 









Einwilligung zur Datenerhebung, 

-verarbeitung und -nutzung



Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der



Mitgliederverwaltung  von  



Ihnen  folgende  Daten  in  



automatisierten  Dateien



gespeichert,  verarbeitet  und  genutzt  werden:  Name,  Adresse,  E-Mail,  Adresse,



Geburtsdatum, ggf. Bankverbindung. 



Der



 



DVSM  



trifft



 



auf



 



seinen  



Seiten  



technische  



und  



betriebliche



Sicherheitsvorkehrungen, um die bei ihr gespeicherten personenbezogenen Daten



vor einem Zugriff durch Dritte, einem Verlust oder Missbrauch zu schützen und einen



gesicherten  Datentransfer  zu  ermöglichen.  Sie  muss  darauf  hinweisen,  dass  es



aufgrund  der  Struktur  des  Internets  potenziell  jederzeit  zu  einem  ungewollten



Datenzugriff durch Dritte kommen kann. Ohne entsprechende Schutzmaßnahmen



können insbesondere unverschlüsselt übertragene Daten, auch wenn dies per E-Mail



erfolgt, von Dritten mitgelesen werden. 



Bitte ankreuzen! 



 



Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  der  Verein  im  Zusammenhang  mit  dem



Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten



von mir in den Publikationen und auf der Webseite des Vereins veröffentlicht und



diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft



insbesondere  folgende  Veröffentlichungen:  Kontaktdaten  von  Funktionsträgern,



Namen, Berichte über Symposien, Vorstellungen von Personen und Projekten. 



 Ich bin damit einverstanden, dass vom oder für den Verein aufgenommene Fotos



von  mir  (z.  B.  auf  DVSM-Veranstaltungen)  oder  von  mir  selbst  zur  Verfügung



gestellte  Bilder  auf  seiner  Internetseite,  in  seinen  Medien  und  in  seinen



Printprodukten veröffentlicht werden dürfen.



 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein zur Förderung der Kommunikation



der  Mitglieder  untereinander  folgende  meiner  Daten  (siehe  Beitrittserklärung)  in



einem gedruckten Mitgliederverzeichnis zur Verfügung stellt: 



 



Name, Vorname 



 



Postanschrift 



 



E-Mail-Adresse 



Mir ist bekannt, dass  ich jederzeit gegenüber dem  Vorstand  den beschriebenen



Verwendungen von persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die



Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits



auf der Webseite des Vereins verfügbare Daten werden dann unverzüglich entfernt. 



Name, Vorname: 



 



 



, den 



 ______________________________



Ort, Datum  



 Unterschrift 
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