
 

 Beitrittserklärung 
Name: 
 

Vorname: 
 

Straße: 
 

PLZ und Wohnort: 

 
Geburtsdatum: 
 

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden): 
 

Freiwillige Angaben: 
Telefon privat: 
Telefon dienstlich: 

Mobiltelefon : 

Freiwillige Angaben: 
Heiratsdatum: 
Name des Ehepartners: 
Anzahl Kinder: 

Haben Sie in der Vergangenheit schon in einem Chor gesungen?               ja                       nein 
Wenn ja: Nennen Sie uns bitte den/die Namen des/der Chores/Chöre und von wann bis wann sie dort gesungen 
haben: 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied bei der Concordia Niederbrechen ab dem 

_______________________. 
(Datum) 

Mit meinem Beitritt verpflichte ich mich, den von der Mitgliederversammlung festgesetzten 
Beitrag zu zahlen (z.Zt. 48,00 €/Jahr für Erwachsene und 24,- €/Jahr für Kinder/Jugendliche bis 
zum 18. Lebensjahr). Ich zahle den Beitrag für  ....................................................(Name eintragen) 
 

  Erwachsene   Kinder/Jugendliche - bis 18 Jahre 

 ab dem 18. Lebensjahr zahle/n ich/wir den Erwachsenenbeitrag 

 
Mit dieser Anmeldung erkläre ich mich auch damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich 
(bzw. mein Kind) zu sehen bin/ist, zu Vereinszwecken (Pressearbeit, Vereinshomepage 
www.concordia-niederbrechen.de ) und Dokumentationen genutzt werden können. 
 
 
_________________________________ _______________________________________ 

Ort u. Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigten) 
  

Concordia Niederbrechen Gläubiger-Ident.-Nr.: DE 90 ZZZ 00000275381 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige die Concordia Niederbrechen bis auf Widerruf, den von mir jährlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit, in der Regel am ersten Bankgeschäftstag im Monat Juli, mittels Lastschrift von meinem nachstehend 
genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Concordia auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
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. 
 

__________________________  ___________________________________ 
Konto-Inhaber Straße u. Nr. 

____________________________________  DE__|_____|_____|_____|_____|___ 

PLZ und Ort      IBAN 

__________________________  ____________________________ 
Bank BIC 
________________________________________  ____________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.concordia-niederbrechen.de/

