
Bitte als Anlage noch ein Gruppenfoto (in Kostüm, ggf. mit Maske oder Schminke),
Eure Entstehungsgeschichte und die Kontaktdaten beifügen und per Post an die DGV -

Geschäftsstelle schicken !

Name der Guggenmusik ....................................................................................................................................

Homepage ............................................................................................................................................................

VRG.........................................................................................................................   Register Nr. ....................

Vereinsanschrift ................................................................................................................................................

Straße / Postfach ...............................................................................................................................................

PLZ  Ort ................................................................................................ Bundesland .........................................

Vereins-E-Mail ....................................................................................................................................................

Gründungsjahr ..........................      Aktive Mitglieder.....................      Passive Mitglieder ......................

Mitglied einer Vereinigung / Narrenzunft o. ä.  ja ......   nein ...... (bitte ankreuzen)

Name der Vereinigung ........................................................................................................................................

.................................................................................                ...................................................................................
Ort, Datum         Unterschrift 1. Vorstand

Aufnahmekriterien:
Mindestens 1 Jahr selbstständig oder als Untergruppe eines Vereins zusammen. Sollte dies nicht der Fall sein, kann die

Guggenmusik zur Probe aufgenommen werden. In diesem Fall entfallen Stimm- und Wahlrecht!

Ja, wir möchten Mitglied im Deutschen Guggenmusikverband e.V.
werden und beantragen hiermit unsere Aufnahme!

D  E

BIC

IBAN

Kontoinhaber (Vorname, Nachname)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

Ort:       Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

(8 oder 11 Stellen)

(22 Stellen)

SEPA-Lastschriftmandat
für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfänger (Gläubiger)

Deutscher Guggenmusikverband e.V.       Ruhbergstraße 8     69242 Mühlhausen

Gläubiger-Identifikationsnummer    DE15 ZZZ 0000 142 2107

Mandatsreferenznummer      MR__________________

Hiermit ermächtigen wir den Deutschen Guggenmusikverband e.V. den jährlichen Beitrag von unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Guggenmusikverband e.V . auf unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Aufnahmeantrag



Zweiter Vorstand ..........................................................................................................................................

Straße / Postfach .........................................................................................................................................

PLZ  Ort ............................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Schriftführer .................................................................................................................................................

Straße / Postfach ..........................................................................................................................................

PLZ  Ort ...........................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Kassierer ..........................................................................................................................................................

Straße / Postfach ..........................................................................................................................................

PLZ  Ort ...........................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Muskalischer Leiter ......................................................................................................................................

Straße / Postfach ..........................................................................................................................................

PLZ  Ort ...........................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Erster Vorstand .............................................................................................................................................

Straße / Postfach ..........................................................................................................................................

PLZ  Ort ............................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Jugendleiter.....................................................................................................................................................

Straße / Postfach ..........................................................................................................................................

PLZ  Ort ............................................................................................................................................................

Telefon Festnetz .................................      Mobil ......................................

E-Mail ...............................................................................................................................................................

Name der Guggenmusik

.............................................................................................................

Vorstandsmeldung



Name der Guggenmusik ...............................................................................................................................................

Gesamtmitgliederzahl ....................        Aktive Mitglieder ....................        Passive Mitglieder ....................

Wir haben ......................... Mitglieder im Alter von 1 bis 4 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 5 bis 7 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 8 bis 12 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 13 bis 15 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 16 bis 18 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 19 bis 21 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 21 bis 27 Jahre

Wir haben ........................ Mitglieder im Alter von 28 bis 50 Jahre

Wir haben ....................... Mitglieder im Alter von 51 bis ....... Jahre (selbst eintragen!)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben!

.....................................................................................   ..........................................................
Ort, Datum        Unterschrift 1. Vorstand

Werte Vereinsvorstände,
für eine einwandfreie Buchführung ist es wichtig immer die aktuellen Daten zu besitzen. So

ist auch immer gewährleistet, dass E-Mails, Briefe, Rechnungen usw. an die richtigen
Personen gelangen. Deshalb füllt doch bitte die Stärke- und Änderungsmeldung aus und

sendet diese wieder an die Geschäftsstelle des DGV zurück.

Stärkemeldung



Informationen über die Speicherung personenbezogenen Daten und
die Einwilligungserklärung zur Verwendung dieser Daten und

Veröffentlichung von Mitgliedsdaten

.................................................................................................................................................................................
Name und Ort des Vereines

.................................................................................................................................................................................
Ort und Datum: Unterschrift: des Vorstands

EU - DSGVO

Das Verbandsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und

kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklärung

Ich, ....................................................................., bestätige als Erster Vorstand das Vorstehende zur Kenntnis

genommen zu haben und willige ein, dass der Verband “Deutscher Guggenmusikverband e.V.” folgende

Daten zu unserem Verein: Name und Ort, den direkten Link auf unsere Internet- und Facebookseite,

Berichte über uns, sowie Fotographien und Filmaufnahmen von uns und solche, auf denen wir zu sehen

sind auf der Internetseite des Verbandes “www.guggenmusikverband.de” auf der Facebookseite des

Verbandes “www.facebook.com/guggenmusikverband/, auf der DGV-Jugendseite

“www.facebook.com/groups153939338300710/, auf der geheimen DGV-Facebookgruppe

www.facebook.com/groups/322554287852781/ und auf youtube.com wie angegeben veröffentlichen und

auch an alle Verbandsmitglieder per Email verschicken darf.

Vorname, Nachname 1. Vorstand in Druckbuchstaben

Ebenfalls weist das Präsidium darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen
Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Verbandsmit-
glied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

>  die vereinsbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik    
 Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

>  die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die     
 Verfügbarkeit der vereinsbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Andre Bachert
Präsident

Das Präsidium informiert hiermit darüber, welche Daten für die Mitgliedschaft im Verein “Deutscher
Guggenmusikverband e.V.” erforderlich sind, wie sie gespeichert und geschützt werden.

Erhoben werdenVereinsname, Vereinsanschrift, bei eingetragenen Vereinen die Registernummer und das
Registergericht, die Email- und Internetadresse des Vereines und die Bankverbindung des Vereines und das
Eintrittsdatum in den Verband.

Gespeichert werden auch die Daten von der Ansprechperson des Mitgliedsvereines. Diese wären Vor- und
Nachname, Geburtsdatum, die Anschrift mit Strasse, Hausnummer und Ort, Telefonnummern sowie die persönliche
und Vereins-Emailadresse.

Diese Daten sind notwendig um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten, wie z. B. das Zusenden von
Informationen oder das Abbuchen des Mitgliesbeitrages und werden auf einer externen Festplatte gespeichert.

Nur der Präsident hat Einblick und Zugriff auf diese Daten. Die restlichen Präsidiumsmitglieder bekommen diese
Daten als Liste.

Der PC ist mit einem sicheren Datenschutzprogramm geschützt!

Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben!

Bei Austritt oder Ausschluss aus dem Verband werden diese Daten sofort gelöscht!


