
Beitrittserklärung 

Rhythmuschor Waldhausen 

 

 

Name:  ________________________ Vorname: ________________________ 

 

Straße:  _________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: _________________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________________________________________ 

 

Handy:  _________________________________________________________________ 

 

eM@il: _________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ Eintritt: ________________________ 

 

Ich bin aktives Mitglied. Der Monatsbeitrag beträgt aktuell 8,-- € (Ermäßigung in Sonderfällen nach 

Rücksprache mit dem Vorstand möglich).  

Ich bin passives Mitglied. Der Monatsbeitrag beträgt aktuell 5,-- €. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Rhythmuschor Waldhausen und erkenne die Satzung des Chores an. 

 

_______________________________ __________________ _______________________________ 

Ort     Datum   Unterschrift 

Den Schutz der personenbezogenen Daten unserer Mitglieder nehmen wir sehr ernst. Ebenfalls ist es ein 

Anliegen des Chores, gesetzliche Bestimmungen und Richtlinien einzuhalten, um auch die Mitglieder vor 

unbewusster strafrechtlicher Verfolgung zu bewahren, sofern auch sie sich an die Bestimmungen halten. 

Daher hat der Rhythmuschor eine Datenschutzrichtlinie sowie eine Richtlinie zum Verlagsrecht erstellt. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Verlagsrecht Richtlinie Rhythmuschor 

Waldhausen, die mir zuvor ausgehändigt worden ist, in der zum Zeitpunkt der Unterschrift gültigen Version. 

 

_______________________________ __________________ _______________________________ 

Ort     Datum   Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Datenschutzrichtlinie Rhythmuschor Waldhausen, die mir zuvor 

ausgehändigt worden ist, in der zum Zeitpunkt der Unterschrift gültigen Version ein. 

 

_______________________________ __________________ _______________________________ 

Ort     Datum   Unterschrift 


