@l DEHOGA

Ummeldung

THORINGEN

Mitgliedsnummer:
(wird vom Verband vergeben)

DEHOGA Thuringen e.V.

Anderungsdatum:
Geburtsdatum:
Name/ Vorname:
Inhaber / Betreiber:
Gewerbeanmeldung ist seit:

beigefiigt /wird umgehend
nachgereicht

Betriebsname:

Ausbildungsbetrieb
Lja I nein

Anschrift
Rechnung:

Anschrift
Objekt:

Telefon:

Mobil :

E-Mail :

Anzahl der Mitarbeiter

inklusive Inhaber:

Zahlungsart:

O Lastschrift O Uberweisung

Beitragsstufe:

Beitrag: -------------- €




Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des DEHOGA Thiiringen e.V. an. Die vorstehenden Daten
werden vom DEHOGA Thirringen e.V. wahrend der Dauer der Mitgliedschaft in der Mitgliederdatenbank elektronisch verarbeitet.
Gleichzeitig erméchtige ich den DEHOGA Thringen e.V. zur Weitergabe meiner Adressdaten inklusive der Email-Adresse an die
jeweiligen Rahmenvertragspartner des DEHOGA Thiiringen e.V. zur Erlangung bestehender bzw. zukuinftiger
Rahmenvertragsvorteile. Durch die Angabe meiner Email-Adresse erkldre ich mich ferner damit einverstanden, Newsletter sowie
weitere Mitgliederinformationen vom DEHOGA Thiringen e.V. oder seinen Partnern zu erhalten. Gleichzeitig erméchtige ich den
DEHOGA Thiiringen e.V., meine Adressdaten im erforderlichen Umfang zur Veréffentlichung in Verbandspublikationen zu
verwenden. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Der DEHOGA Thiiringen e.V. ist durch den DEHOGA Bundesverband Mitglied der Bundesvereinigung der Musikveranstalter e.V.
(BVMV).

Die BVMV hat mit der GEMA einen Gesamtvertrag geschlossen. Danach erhalten Mitglieder der BVMV bzw. die Mitglieder der
Mitgliedsverbande der BVMV einen Nachlass auf die Verglitungssétze, sogenannter ,Gesamtvertragsnachlass” oder
.Verbandsnachlass®.

Als Mitglied des DEHOGA Thuringen e.V. sind Sie als Mitgliedsunternehmen berechtigt, den Gesamtvertragsnachlass zu
beanspruchen.

Damit dem Mitglied des DEHOGA Thiringen e.V. der Gesamtvertragsnachlass von der GEMA gewéhrt werden kann, meldet der
Landesverband die Mitgliedschaft des Mitglieds und die Bestandsdaten an die GEMA, die diese Daten als Verantwortliche i.5.d.
DSG-VO verarbeiten wird.

Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift




Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats
als Bestandteil des Antrages auf Mitgliedschaft im DEHOGA Thiiringen e.V.
DE 04ZZZ00000452984 - Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz
An

Mandat fur einmalige Zahlung
DEHOGA Thiiringen e.V. ™1

Witterdaer Weg 3 | Mandat fur wiederkehrende Zahlungen
99092 Erfurt

1. Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir den DEHOGA Thiringen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zulasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den DEHOGA Thiringen e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom DEHOGA Thiringen e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name) BIC*

IBAN **
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Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Ort, Datum, Stempel / Unterschrift/-en des/der Zahlungspflichtigen

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns DEHOGA Thuringen Uber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Vorabinformation erfolgt fristgerecht tiber die
Rechnungsstellung.

*Bank Identifer Code (Bank-Identifizierungs-Code)
*International Bank Account Number (Internationale Bankkontonummer)
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Il THORINGEN




