Tonkiinstlerverband Berlin e. V.

gegrindet 1844 als Berliner TonkUnstler-Verein (BTV)
ehemals Verband Deutscher Musikerzieher und konzertierender Kiinstler Berlin (VDMK)
Mitglied im Landesmusikrat Berlin - Griindungsmitglied der Berliner Kulturkonferenz

Vereinsregister Amtsgericht Charlottenburg, VR 2054 B

Der Berufsverband o o |
. . o Geschiftsfihrung Wendelin Bitzan - mail@tkvberlin.de
fu r M usi I(,e rsinNen Neue HochstraRe 31 - 13347 Berlin - 030 20966073 - www.tkvberlin.de

Aufnahmeantrag

Bitte fulle(n Sie) den Aufnahmeantrag aus. Die mit * markierten Informationen werden in die Mitgliederverwaltung
des Verbands libernommen. Unterschreibe(n Sie) den Aufnahmeantrag und den Datenschutzhinweis und
erteile(n Sie) ggf. ein SEPA-Lastschriftmandat. Sende(n Sie) anschliefend beide Seiten an:
mail@tkvberlin.de
oder per Post an: Tonkiinstlerverband Berlin e. V., Neue HochstrafSe 31, 13347 Berlin

@ Ordentliche Mitgliedschaft (flir natlrliche Personen)

O mit nmz-Kombiabo: jahrlicher Beitrag 90 € QO nurprint O nur Online
O ohne nmz-Abo: jahrlicher Beitrag 73 €

O Korporative Mitgliedschaft (fiir juristische Personen): jahrlicher Mindestbeitrag 180 €
O Fordermitgliedschaft: jahrlicher Mindestbeitrag 270 €

Name: * Vorname: *

ggf. Firma: Geburtsdatum:
StralRe, Nr: * PLZ, Ort: *
Telefon privat: * Telefon mobil: *
E-Mail: * Webseite: *

Berufliche Haupttatigkeit(en): *

Instrument(e): *

|:| Ich studiere derzeit an der:

(bitte Nachweis beifligen) Studiengang: Studiensemester:

|:| Ich bin schwerbehindert (bitte Nachweis beifligen)

|:| Ich wurde geworben von (Name des Mitglieds):

Ich stelle hiermit Antrag auf Mitgliedschaft im Tonkinstlerverband Berlin ab dem (01. / Monat / Jahr).

GemaiR § 3 Abs. 4 der Satzung des Tonkiinstlerverbands Berlin e. V. verpflichte ich mich, dem Verein Anderungen
meiner Kontaktdaten sowie bei juristischen Personen Anderungen der Vertretungsberechtigung, der Firma oder
Rechtsform unaufgefordert mitzuteilen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte auch die nédchste Seite beachten!

Kontoverbindung Postbank Berlin - IBAN: DE79 1001 0010 0607 8891 09 - BIC: PBNKDEFFXXX
Steuernummer 027 / 620 /51230


mailto:mail@tkvberlin.de
mailto:mail@tkvberlin.de
http://www.tkvberlin.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Tonkinstlerverband Berlin e. V., Neue HochstraRe 31, 13347 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE117ZZ00000483510

Ich ermachtige den Tonkinstlerverband Berlin e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tonkinstlerverband Berlin e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: 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.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber (Name, Vorname):

StraRe, Nr: PLZ, Ort:
Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzhinweis zur Erhebung personenbezogener Daten
(gemaR § 3 Abs. 3 der Satzung des Tonkinstlerverbands Berlin e. V.)

Der Verein ist berechtigt, Namen und Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adressen), vereinsbezogene
Daten (Eintrittsdatum, Mitgliedsnummer etc.) sowie freiwillige Angaben des Mitglieds zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, zur Durchfiihrung der Vereinstatigkeit, zur Bereitstellung und Nutzung von Daten- und Mitgliederservern
sowie zur Wahrung der berechtigten Interessen des Vereins in einem EDV-System zu speichern, zu verwalten und zu
nutzen. Der Verein kann diese Daten an vom Vorstand beauftragte Dienstleister zur Durchfiihrung der Vereinsarbeit
oder zur Durchsetzung von mitgliedervertraglichen Verpflichtungen, zur Rechtsverfolgung oder zur Wahrung der
berechtigten Interessen des Vereins herausgeben. Jedes Mitglied kann vom Vorstand Auskunft verlangen, welche
Daten von ihm gespeichert sind. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der DSGVO sowie der Datenschutzgesetze
uneingeschrankt.

Ich bestatige die Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Kontoverbindung Postbank Berlin - IBAN: DE79 1001 0010 0607 8891 09 - BIC: PBNKDEFFXXX
Steuernummer 027 / 620 /51230
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