L

singehor Fellbach 3¢

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Singchor Fellbach 1906 e.V. als | Singchor Fellbach e.V.

Chorzentrum Schwabenlandhalle
€aktives Mitglied 84,-- € €forderndes Mitglied 72,-- € €jugendliches Mitglied 30,-- € Ral}m Daimler

Tainer Str. 7

70734 Fellbach
........................................................................................................................ info@singchor-fellbach.de
Name Vorname www.singchor-fellbach.de
........................................................................................................................... Chorprobe Donnerstag
Firma 19.45 — 21.45 Uhr
......................................................................................................................... Kreissparkasse Waib]ingen
Strasse PLZ/Ort IBAN:

DE31 6025 0010 0002 0117 67
......................................................................................................................... BIC: SOLADES1WBN
Geburtsdatum Telefon
Emall ..................................................................................................................... Bitte nicht ausfiillen:
Die Satzung, Beitrags- und Ehrungsordnung des Singchor Fellbach wurde mir ausgehédndigt und wird von mir || «eeerermmmienmnii
anerkannt. Datum, Mitglied angelegt

M,m dmveferenz ....................................
Ort, Datum Unterschrift Mitglied Datum. Meand. atwfemn Zm”gemlt """"

Datum, Verteiler angelegt
Name, Vorname, Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters bei Minderjihrigen

SEPA -Lastschriftmandat

Gliubiger-Identifikationsnummer DE31Z77.00000696453
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfiinger nach Beitritt mitzuteilen)

Ich ermichtige den Singchor Fellbach 1906 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Singchor Fellbach 1906 e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: €Wiederkehrende und einmalige Zahlungen (bitte ankreuzen)

Vorname und Nachname des Zahlungspflichtigen (KOMLOIRMRADET) .....................ccccoueuvueeuiinisisieieeniiseeisieee sttt ettt ettt sttt eb et en sttt se et et eseneeenes
Strafie und Hausnummer des Zahlungspflichtigen (KOMLOTMRADEL) .....................ccoovueueeuiiieisieieieeisiete sttt sttt sttt s ettt ettt st e s es et st bebe e et sbens
Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (KORIOUIRADET) ....................c.cccooeuvminiiineuiuiieieins ettt sttt ettt sttt sttt ettt et ae s
IBAN des Zahlungspflichtigen (KORIOTRRADET) .......................uiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaees

BIC des Zahlungspflichtigen (KORIOIMRADET) ..............cc.veuvuiiuiininiiiiiiniiiniiitin ittt entattatentetasteestantatneretuetesrantatensrotmetessensanenns

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (KORIOTIRADET)......................cccuuuuuiiieieuiiiaeeeeiaas ettt et etees st eaeeasseeeeeennaeeeenen




