Mitglied-Nr.

Aufnahmeantrag
In den Jungen Chor ,,Chorios” Olpe

[0 Als aktives Mitglied (8€ mtl.) [0 Als erméRigtes Mitglied (7€mtl.) [ Als passives Mitglied (24€ jahrl.)
(Schiiler*innen, Stundierende, Auszubildende, Arbeislose)
Bitte Bescheinigung beifiigen

Anschrift des Antragstellers:

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Geburtsdatum Eintrittsdatum

Uber die Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die Satzung des Vereins an.
Eine Kiindigung muss laut Satzung mit einer Frist von vier Wochen schriftlich in Papierform an den Vorstand erfolgen.

O Mit der Aufnahme meiner E-Mail-Adresse in den allgemeinen Mail-Verteiler des Vereins erklare ich mich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der / des Erziehungsberechtigten)

Einwilligungserklarung

Ich bestatige, die Datenschutzerklarung des Vereins als Anlage erhalten zu haben und willige in die vorgesehenen
Datenverarbeitungsvorgénge ein. Ich kann meine Einwilligung jederzeit schriftlich zuriickziehen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der / des Erziehungsberechtigten)

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger

Junger Chor ,,Chorios” Olpe Telefon: 02763 / 2146862
Schatzmeisterin Katja Spranger Homepage: www.chorios.eu

Auf'm Kalper 20 IBAN: DE46 4625 0049 0000 1643 50
57489 Drolshagen BIC: WELADED1OPE

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE672ZZ00002010058

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Beitrage passiver Mitglieder werden satzungsgemal zum
1.6. eingezogen, Beitrage aktiver bis zum 7. eines jeden Monats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
oben genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung des belasteten Betrages verlangen.

Kontoinhaber/in Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Mir ist bekannt, dass seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung der Lastschrift
besteht, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist oder sich meine Kontodaten gedndert haben.
Kosten fiir evtl. Stornobuchungen gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. der / des Erziehungsberechtigten)
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