Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich:

Name: ... Vorname: .......cooiiiiiiiiie s
Strale: ... Wohnort: ...
Geburtsdatum: ...,

Telefon: ... E-mail: ..o

die Mitgliedschaft im Let's Fetz-Chor e.V. als:

aktives Mitglied Erwachsene

aktives Mitglied / ermaligter Beitrag

aktives Mitglied Kids und Teens

aktives Mitglied Familie

forderndes Mitglied mindestens 16,00 Euro/Jahr oder ......... Euro/Jahr

O 0o ooo

Beitrage und Zahlungstermine:

siehe angeschlossene Beitragsordnung

Datum: ......ccoooeiiin. Unterschrift: .......cccoooviiii,
Vorsitzender: Stellv. Vorsitzende: Sandra Dengler, Paul-Kérber-Str. 22, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/1637
Achim Feser Kassiererin: Jutta Gerber, Martinstralle 25, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/8754
Schulstralte 17 Schriftfiihrerin: Andrea Rogg, Im Letten 10, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/346
79848 Bonndorf-Holzschlag Jugendreferentin: Adda Wientzek, Mittlishardt 20, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/7651
Tel.: 07653/6357 Bankverbindung: Sparkasse Bonndorf Stiihlingen IBAN: DE86680512070000003764
Fax: 07653/964941 BIC: SOLADES1BND
E-mail: Achim.Feser@L ets-Fetz-Chor.de Volksbank Hochrhein IBAN: DE89684922000001171429

Internet: www.lets-fetz-chor.de BIC: GENODE61WT1



Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE382ZZ00000886059

SEPA-Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) ..............ccoooooiiiii

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Let’s Fetz-Chor e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Let’s Fetz-Chor e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es ge-
lten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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(Kontoinhaber)
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Datum: ..o, Unterschrift: ....oooeveeeiieieeeen,

(Kontoinhaber)



