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Beitrittserklärung 
 
Wenn Sie den Verein „Concerto Vocale Bietigheim e.V.“ 
unterstützen möchten, können Sie als passives Mitglied in den Verein eintreten. 
 
Mit folgendem Beitrag für passive Mitgliedschaft bin ich einverstanden  
(bitte ankreuzen/ergänzen): 

 
 Regelbeitrag:  jährlich 15,00 € 

 
 Freiwillig höherer Beitrag: jährlich  ……..…… € 

 
Meine persönlichen Daten: 
 
Familienname:  _______________________ 
 
Vorname:   _______________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________ 
 
Straße u. Hausnummer: _______________________ 
 
Postleitzahl u. Wohnort: _______________________ 
 
Telefon mit Vorwahl: _______________________ 
 
Telefax / E-Mail:  ________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen: Name und Anschrift eines gesetzlichen Vertreters: 
 
 

 
Hinweis: Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und 
vertraulich unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt. 
Bitte helfen Sie uns und teilen Änderungen selbständig mit. 
 

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
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Sie ersparen unserem Kassier eine Menge Arbeit, wenn  
Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen. 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein Concerto Vocale Bietigheim e.V., meine 
passiven Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von dem aufgeführten Konto einzuziehen. 
 
Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf inklusive des Falls, dass die Beitragsordnung 
in der Mitgliederversammlung geändert werden sollte. Hierüber werde ich ausreichend  
und rechtzeitig informiert.   
 

Name und Sitz des Kreditinstituts 
 
 
 
IBAN       BIC 
 
 
Kontoinhaber*in 
 
 

 
 

Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
              


