Chorakademie Erfurt e. V.
Lange Briicke 18-20, 99084 Erfurt

Antrag auf Fordermitgliedschaft im Verein

Wird vom Verein ausgefullt. | Mitglieds-Nr.:

Eintrittsdatum
(Monat/lahr)

__J20___

O Spatzenchor | O Kinderchor

O Nachwuchschor

| O Jugendchor

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Chorakademie Erfurt e. V.

Chormitglied

Gesetzliche(r) Vertreter

Name Name(n)
Vorname Vorname(n)
Geburtsdatum
Bitte nur ausfiillen, wenn die Anschrift von der Anschrift des Chormitglieds ab-
Anschrift weicht.

StralRe, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon(e)
Mobiltelefon Mobiltelefon(e)
E-Mail E-Mail

Angaben zu Geschwistern,
die bereits Chormitglieder sind:

Name(n), Vorname(n)

Mit der Unterzeichnung des Antrages stimme/n ich/wir folgenden
Vereinbarungen zu:
e Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Chorakade-

mie Erfurt e. V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne
diese an.

Der Verein Chorakademie Erfurt e. V. oder beauftragte Vertreter
durfen Fotos (ohne Namensnennung) und Texte von mir bzw. mei-
nem/n Kind/Kindern im Sinne der Vereinsaktivititen nutzen und
verdffentlichen.

e Ich bin einverstanden, Informationen und Einladungen desVer-
eins per E-Mail zu erhalten.

Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten innerhalb des
Vereins zum Zweck der vereinsinternen Kommunikation einver-
standen.

Der Verein darf die Angaben dieses Antrags elektronisch spei-
chern und wahrend der Dauer der Mitgliedschaft fur Vereins-
zwecke nutzen. Der Verein hat dafur Sorge zu tragen, dass die
Daten unberechtigten Dritten nicht zugénglich sind/werden.

SEPA-Lastschriftmandat fiir vorstehende Mitgliedschaft(en)

Ich/Wir erméchtige/n den Verein Chorakademie Erfurt e. V.bis auf
Widerruf, Zahlungen von meinem/unseren Konto durch Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Chorakademie Erfurt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber:

StraRe, Hausnr.:

PLZ und Ort:
o o . IBAN
Mitgliedsbeitrage (bitte ankreuzen)
ilien-bei- BIC
Ein Kind Zwei Kinder | " amilien-bei
trag
monatlicher Kreditinstitut/Bank
. [ 30 Euro [0 50 Euro O 55 Euro
Regelbeitrag

O Ich beantrage die Férdermitgliedschaft als ehemaliges
Mitglied des Chores zum Beitrag von jahrlich 24 Euro.

O ich méchte freiwillig einen héheren Beitrag von monatlich
Euro bezahlen.

O ich/Wir beantrage/n einen verminderten Beitrag.
Eine schriftliche Begriindung ist diesem Antrag beigeflgt.
Uber den Antrag entscheidet der Vorstand.

Der Einzug erfolgt quartalsweise (je 3 Monatsbeitrdge) zum 15. der Mo-
nate Marz, Juni, September und Dezember unter der Glaubiger-ldentifi-
kationsnummer DEQ7ZZZ00002107750. Wenn mein/unser Konto die er-
forderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Mir/Uns ist bekannt,
dass ich/wir verpflichtet bin/sind, hierdurch entstehende zuséatzliche Kos-
ten dem Verein unverziglich zu erstatten.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter

Unterschrift Kontoinhaber

Kontakt zum Verein E-Mail: Choraktiv@chorakademie-erfurt.de

Kontakt zur Chorleitung E-Mail: info@chorakademie-erfurt.de

| Telefon: 0361-2258549 (Frauke Langer)
| Telefon: 03643-804642




