HdR

Nelirmdnster e-V-

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im CHORnelimiinster e.V. und erkenne die glltige
Satzung ausdriicklich an. Mir ist bekannt, dass die Satzung in der jeweils gultigen Form auf
der Homepage des Vereins (www.chornelimuenster.de) zur Einsicht zur Verfugung steht.

Die Informationen fur neue Mitglieder habe ich bekommen und zur Kenntnis genommen.

Name: Vorname:

geboren am:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl/\Wohnort:

Telefon / Mobil:

E-Mail @:

Aachen, den

Datum Unterschrift

Bankverbindung

Bank:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

LASTSCHRIFTMANDAT:

Ich erméchtige den CHORnelimunster e.V., Klauser Stralle 73, 52076 Aachen,
(Glaubiger-Identifikationsnummer DE78CHO00000617910) Zahlungen von meinem

Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CHORnelimunster e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer
und wird nachtraglich bekanntgegeben.

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

Ich wiinsche den Einzug
U des jahrlichen Mitgliedsbeitrages (zur Zeit 216,00 €)

U von zwei Halbjahresbeitrdgen (zur Zeit je 108,00€)

Aachen, den

Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Bitte zuriick an: Christina Philippi (Kassiererin)  tina.philippi@chornelimuenster.de  (ormuar, stand 10/2022)




