
 

Mozartverein Darmstadt 
Gegründet 1843 

Name: ______________________________________  Vorname: _______________________________  

Geboren am: __________________________________  

Straße, Haus-Nr. __________________________________________________________________________  

PLZ: __________________  Wohnort: ____________________________________________________  

Telefon-Nr.: ___________________________________  

E-Mail: __________________________________________________________________________________  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Mozartverein als 
 aktives Mitglied (Mozartchor) 
 aktives Mitglied (Chor Onomatopoetikon) oder 
 förderndes Mitglied 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die auf der Homepage hinterlegte Datenschutzerklärung zur Kenntnis 
genommen zu haben und anzuerkennen. Ich habe jederzeit das Recht, über die erhobenen Daten Auskunft zu 
erhalten und mein Einverständnis zur Datenerhebung zu widerrufen sowie deren Berichtigung, Sperrung oder 
Löschung zu verlangen. 

Datum: ___________________________  Unterschrift:_______________________________________  


