Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich flr mein Kind:

NaME: oo NV OINAME: e
StralRe: .o, Wohnort: ..o,
Geburtsdatum: .....oovevveiiiiii

die Mitgliedschaft im Let’s Fetz-Chor e.V. als aktives Mitglied.

Kontaktdaten des/ der Erziehungsberechtigten:

NamMe: .o, VOIrNAME: ..o
Telefon: ..o E-Mail: oo

Notfallnummer(n), unter der Sie wahrend den Proben erreichbar sind:

O Um (ber anstehende Termine und mogliche Anderungen informiert zu werden,

mdchte(n) ich/wir mit folgender Nummer .......................onll, in die WhatsApp

Gruppe der Kids und Teens aufgenommen werden.

Die Mitgliedschaft als Kind im Let’s Fetz-Chor Kids und Teens ist wahrend der Koope-
ration mit dem Bildungszentrum Bonndorf beitragsfrei.

Wir freuen uns jedoch, wenn Sie als forderndes Mitglied unserem Chor beitreten.
O lch/ Wir werde/n forderndes Mitglied mit einem jahrlichen Beitrag von ......... €.

Beitrdge und Zahlungstermine:
siehe angeschlossene Beitragsordnung

Datum: .......ccooeeie Unterschrift: ...
(Erziehungsberechtigte/r)

Vorsitzender: Stellv. Vorsitzende: Sandra Dengler, Paul-Korber-Str. 22, 79848 Bonndorf - Tel. 07703/1637
Achim Feser Jugendreferentin: Diana Spielberger, HansjakobstralRe 12, 79848 Bonndorf
Schulstralle 17 Tel. 0171/5633087
79848 Bonndorf-Holzschlag i Sparkasse Bonndorf Stiihlingen IBAN: DE86680512070000003764
Tel.: 07653/6357 Bankverbindung: BIC: SOLADES1BND
E-mail: Achim.Feser@Lets-Fetz-Chor.de Volksbank Hochrhein IBAN: DE89684922000001171429

Internet: www.lets-fetz-chor.de BIC: GENODE6G1WT1


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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3822Z200000886059

SEPA-Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) .........ccccooooriiiiiiiiii

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 einzuldsen.
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

N E=T 0 LS TR A 0T 1 aF= 10 1= ST

(Kontoinhaber)
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IBAN:

Bl

Datum: ..o Unterschrift: .....coonveeeeieeiieieeen,

(Kontoinhaber)



