
BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im CHORnelimünster e.V. und erkenne die gültige Satzung ausdrücklich an.
Mir ist bekannt, dass die Satzung in der jeweils gültigen Form auf der Homepage des Vereins (www.chornelimuenster.de)
zur Einsicht zur Verfügung steht.
Die Informationen für neue Mitglieder habe ich bekommen und zur Kenntnis genommen.

Name:_________________________________________     Vorname: _________________________________________

geboren am________________________________________________________________________________________

Straße / Hausnummer:________________________________________________________________________________

Postleitzahl / Wohnort:________________________________________________________________________________

Telefon- / Mobilnummer:______________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________________________

Lastschriftmandat:

Ich ermächtige den CHORnelimünster e.V., Klauser Straße 73, 52076 Aachen (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE78CHO00000617910) Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
CHORnelimünster e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und 
wird noch bekanntgegeben.
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:________________________________________________________________________________________

IBAN           :_________________________________________________________________________________________

BIC              :_________________________________________________________________________________________

Kontoinhaber:_________________________________________________________________________________________

Ich wünsche den Einzug (bitte ankreuzen):

⸋  des jährlichen Mitgliedsbeitrages (zur Zeit 216,00 €)

⸋  von zwei Halbjahresbeitragen (zur Zeit je 108,00 €)

_______________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber/-in

Sonstiges:

⸋  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir sowie Video- und Tonaufnahmen, die im Zusammenhang mit dem 
    CHORnelimünster e.V. entstanden sind, im INTERNBEREICH der Homepage (Zugang nur für Mitglieder) verwendet 
    und veröffentlicht werden.

⸋  Ich bin damit einverstanden, das folgende persönliche Daten in einer Mitgliederliste aufgeführt werden dürfen:
    Name / Vorname / Anschrift / Telefonnummer / Mobilnummer / E-Mail-Adresse / Geburtsdatum / Geburtsjahr
    NICHT AUFZUFÜHRENDE ANGABEN BITTE STREICHEN.   
    Diese Liste ist nur für den INTERNEN GEBRAUCH und darf nicht an Dritte weitergegeben werden.

Aachen, den ______________________________                               ________________________________________________
                                  Datum                                                                                                     Unterschrift 

Formular ausgefüllt und unterschrieben bitte zurück an die Kassiererin Christina Philippi
Formular, Stand 02/2025

http://www.chornelimuenster.de/

