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         Chorvereinigung Altingen e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives*/passives* Mitglied der Chorvereinigung Altingen e.V.        

                                                        
                                                        zum ______________ 

           
Ich anerkenne die derzeit gültige und beim Amtsgericht Tübingen eingetragene Satzung 
und die von der Mitgliederversammlung festgesetzten Beitragssätze. Die Satzung habe 
ich noch nicht* erhalten.  
Nichtzutreffendes streichen* 
 

  

Meine persönlichen Daten 

 

Name:         Vorname:       

Straße:        Nr:                            

PLZ.:           Wohnort:        

geb am.       Tel.                             

e mail          

 

bisherige sängerische Tätigkeit 

Verein       von                                bis       

Verein            von                                bis       
 

 
 
 
Altingen, den ______________   __________________________________ 
                Unterschrift: (Vor und Zuname) 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
                                                          - bitte wenden - 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige die Chorbereinigung Altingen e.V. -  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09 ZZZ0 0000 5527 07 Mandatsreferenz*:                    

 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-

stitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

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. 
 
*Die Mandatsreferenz entspricht der mitgeteilten Mitgliedsnummer und  wird - falls nicht vorliegend – von der Chorvereinigung  
eingetragen  
  

Zahlungsart:                  wiederkehrende Zahlung                einmalige Zahlung 
 

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger 

                           

 

IBAN des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen                  BIC 

            

 
 
 
       

Ort, Datum                                                                                Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen                                                            
(Kontoinhaber) 

 
Hinweis: Meine  Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich  von meinem Kreditinstitut erhalten kann . 
 
 
 
 
 
 


