
       
     Kinder- und Jugendchor Rheinkehlchen e. V.
      Beitrittserklärung – passive Mitgliedschaft

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

  Eintrittsdatum: ____________________________________

Vorname: _____________________________   Nachname:  _____________________________________

Geburtsdatum:  ______________________________

Straße u. Nr.: ______________________________________  Ort: ________________________________

Telefon:  __________________________________   Handy:  ____________________________________

E-Mail für Mailverteiler: ___________________________________________________________________

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Kinder- und Jugendchors Rheinkehlchen e. V.  an. Ich
erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung  meine personenbezogenen Daten
gespeichert und verarbeitet werden. Die erhobenen Daten gelten ausschließlich der Mitgliederverwaltung und
werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Kündigung
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss mit einer Frist von 4 Wochen zum 31.12. des laufenden Geschäftsjahres
an den ersten Vorsitzenden schriftlich erfolgen.  Ohne schriftliche Kündigung verlängert sich die Mitgliedschaft
automatisch um ein Jahr.

Rheinzabern, den ___________________ _________________________________________
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

  Jahresbeitrag passive/fördernde Mitgliedschaft 20 Euro 

   Jahresbeitrag (bitte gewünschten Betrag eintragen): ____________   Euro 

Der Jahresbeitrag wird bei Eintritt und dann jährlich zum 10. Januar eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich  ermächtige  den  Kinder-  und  Jugendchor  Rheinkehlchen  e.  V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Kinder-  und  Jugendchor
Rheinkehlchen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich verpflichte mich, Änderungen bezüglich der Adresse
sowie der Bankdaten zu melden. Entstehende Gebühren gehen zu meinen Lasten.

D E  _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ ____________________________________
IBAN Kontoinhaber

________________________________________ _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _
Name des Kreditinstituts BIC

Rheinzabern, den ___________________ _________________________________________
Unterschrift


