
Chorverein concerto vocale stuttgart e.V. 

 

Aufnahmeantrag  

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Chorverein concerto vocale e.V. als 

� aktives Mitglied (Beitrag 100 €/Halbjahr)* 

� passives Mitglied (Beitrag 15 €/Halbjahr) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-

Basislastschrift eingezogen wird. Das entsprechende Formular liegt 

ausgefüllt diesem Antrag bei. 

Ich bin damit einverstanden, alle den Verein betreffenden Informationen 

künftig per E-Mail zu erhalten. 

 

Name, Vorname 

__________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort 

__________________________________________________________ 

 

Tel., E-Mail 

__________________________________________________________ 

 

Datum: ________________ Unterschrift: ________________________ 

 

Den ausgefüllten Antrag zusammen mit dem Lastschriftmandat bitte  

einsenden oder abgeben an 

Christine Leitermann, Kirchschlager Weg 21, 71711 Murr 

* Ermäßigung im Einzelfall (Schüler*innen, Studierende …) nach Vereinbarung möglich. 

SEPA Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger*in  

concerto vocale stuttgart e.V.  

c/o Christine Leitermann, Kirchschlager Weg 21, 71711 Murr 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00001303548  

Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungs- 

empfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem)  

Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,  

die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser)  

Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.  

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend  

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut  

vereinbarten Bedingungen.  

 

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber*in)  

Vorname und Name:  ______________________________________  

Straße und Hausnummer:  __________________________________  

PLZ und Ort:  ____________________________________________  

Kreditinstitut (Name):  _____________________________________  

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

Ort, Datum  ______________________________________________  

Unterschrift  _____________________________________________  


