Beitrittserklirung ,Schiitz Kammerchor Wiirzburg e.V.”

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein , Schiitz Kammerchor Wiirzburg e.V.”

Vor-/Nachname:

StrafSe/Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift:

Der Jahresbeitrag betragt 25 Euro, bei Beitritt in der zweiten Hélfte des Kalenderjahres ist
der Jahresbeitrag fiir dieses Jahr 12,50 Euro. Der Mitgliedsbeitrag ist am 15.1. eines Kalender-
jahres fallig.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Schiitz Kammerchor Wiirzburg e.V. (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE33ZZZ00002065766), Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitz Kammerchor
Wiirzburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Unterschrift:

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Bitte senden an:

Schiitz Kammerchor Wiirzburg e.V.
Gabriel Schmitt
Friedrich-Ebert-Ring 16

97072 Wiirzburg



