
 
Vorsitzender: 
Achim Feser 
Schulstraße 17 
79848 Bonndorf-Holzschlag 
Tel.: 07653/6357 
E-mail: Achim.Feser@Lets-Fetz-Chor.de 
Internet: www.lets-fetz-chor.de 

 
Stellv. Vorsitzende:                          
Bankverbindung:      

 

 
Sandra Dengler, Paul-Körber-Str. 22, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/1637 
Sparkasse Bonndorf Stühlingen IBAN: DE86680512070000003764 
                                                           BIC: SOLADES1BND    
Volksbank Hochrhein                    IBAN: DE89684922000001171429 
                                                           BIC: GENODE61WT1    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 
Hiermit beantrage ich: 

 

 

Name: ..........................................   Vorname: .......................................... 
 
Straße: .......................................     Wohnort: .......................................... 
 
Geburtsdatum: ............................... 
 
Telefon: ........................................  E-mail: ............................................... 
 
die Mitgliedschaft im Let’s Fetz-Chor e.V. als: 
 

□  aktives Mitglied Erwachsene     

□  aktives Mitglied / ermäßigter Beitrag                         

□  aktives Mitglied Kids und Teens      

□  aktives Mitglied Familie     

□  förderndes Mitglied mindestens 16,00 Euro/Jahr oder ......... Euro/Jahr 

 
 
Beiträge und Zahlungstermine: 
 
siehe angeschlossene Beitragsordnung 
 
 
 
Datum: ...........................                 Unterschrift: ...................................... 

mailto:Achim.Feser@Lets-Fetz-Chor.de


 

 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000886059 

 
SEPA-Lastschriftsmandat 

 
 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) ............................................ 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Let’s Fetz-Chor e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Let’s Fetz-Chor e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname: .................................................................................. 
(Kontoinhaber) 
 

Straße:                .................................................................................. 
 
PLZ, Ort:             .................................................................................. 
 
 
IBAN:                   ................................................................................. 
 
BIC:                     ................................................................................. 
 
 
Datum: ...........................                 Unterschrift: ...................................... 
                                                                                        (Kontoinhaber) 


