
Trachtenkapelle Ramsau 
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www.trachtenkapelle-ramsau.at 
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BIC: SPSPAT21XXX 
 

 

Beitrittserklärung 
als unterstützendes Mitglied 

 

Name: __________________________________ Geburtsdatum: _______________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________ E-Mail: ___________________________________ 

 
erklärt seinen Beitritt als unterstützendes Mitglied der Trachtenkapelle Ramsau. Der jährliche 
Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit Euro 25,00 pro Person (Stand August 2025). 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der Trachtenkapelle 
Ramsau zwecks Rationalisierung der Beitragsverrechnung und der Mitgliederevidenz 
automationsunterstützt verarbeitet werden. Eine Übermittlung dieser Daten ist ausschließlich 
zulässig zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten, für Zwecke des Geld- und Zahlungsverkehrs 
sowie – im Einzelfall – aufgrund meiner ausdrücklichen besonderen Zustimmung an einen 
konkret zu benennenden Empfänger. 

Es wird darauf hingewiesen, dass die Mitgliedschaft schriftlich zum 31. Dezember eines jeden 
Jahres gekündigt werden kann. 

Als unterstützendes Mitglied bin ich bei der jährlichen Generalversammlung 
teilnahmeberechtigt. Weiters genieße ich Preisrabatte bei potentiellen Spielauftritten der 
Trachtenkapelle Ramsau. 
 

Datum: ________________ Unterschrift: _______________________________ 
 

Einzugsermächtigung:  o ja  o nein 

Hiermit ermächtige ich die Trachtenkapelle Ramsau widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für 
diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist. 

Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angaben von 
Gründen die Rückbuchung durch meine Bank durchführen zu lassen. 
 

IBAN: __________________________________ BIC: ________________________ 

 
Kontoinhaber/in: _________________________________ Datum:_______________ 

 

Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten: ______________________________ 


