Forderverein des ESG-Chores Heidelberg e.V.
Plock 66, 69117 Heidelberg

L

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte einsenden an:
Forderverein ESG-Chor Heidelberg e.V., Elisa Victoria v. Mallinckrodt, Pl6ck 66, 69117 Heidelberg

[ Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein des ESG-Chores Heidelberg e.V.
[ Ich bin bereits Mitglied und mochte meine Daten aktualisieren

Anrede:

Nachname: ‘ ‘

Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

| |
PLZ, Ort: ‘ ‘
| |
| |

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit jahrlich mindestens 12,- €; fiir Studierende, Auszubildende, Schiiler
gilt gegen entsprechenden Nachweis ein ermafligter Beitrag von 6,- €. Die Festlegung erfolgt durch die
Beitragsordnung. Der Beitrag wird je am 15. Februar fiir das laufende, je im Oktober beginnende Ge-
schiftsjahr féllig. Bei Eintritt nach diesem Datum ist der Beitrag im ersten Jahr umgehend zu tiberweisen.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit (bitte ankreuzen): (] 12,- € []6,- € (ermafigt) 1| €
Ich trete [] sofort [] zum niachsten Jahr (ab Oktober) bei (anderer Betrag)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein des ESG-Chores Heidelberg e.V. widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag jahrlich bei Falligkeit am 15. Februar mittels SEPA-Lastschrift von meinem
im folgenden bezeichneten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérder-
verein des ESG-Chores Heidelberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE47ESG00001004 140,
Mandatsreferenz: nach dem Muster ESGChor-FV-Nachname-Vorname (max. 35 Zeichen)

Kontoinhaber:

IBAN:

|

|
BIC: | |
Kreditinstitut: ‘

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein des ESG-Chores Heidelberg e.V (gemeinniitzig) - VR 33 1912 - AG Mannheim
Volksbank Kurpfalz eG - IBAN: DE89 6709 2300 0033 1809 42 - BIC: GENODE61WNM - Glaubiger-ID: DE47ESG00001004140
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