
 
Schubertchor Achim e.V.  
Rotkehlchenstraße 14  
28832 Achim  

 
 

06/2023 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt zum Schubertchor Achim e.V. aktives/passives Mitglied 
(nichtzutreffendes streichen). Eine Ausfertigung der Satzung habe ich erhalten. Mit dem Inhalt erkläre ich 
mich einverstanden.  
 
Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: __________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________________ geb.: __________ 
 
Straße/Nr.:  ___________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:  ___________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.:  _______________ E-Mail: _____________________________________ 
 
Jahresbeitrag: Aktive Sänger   Passive Mitglieder (Mindestbeitrag) 

 Einzelperson € 170,-- Einzelperson  € 30,-- 
 Ehepaare € 255,--  

 
Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift eingezogen 

Zahlungstermin: 
□ Jährlich:  zum 15.02. 
□ Halbjährlich:  zum 15.02. und 15.08. 
□ Vierteljährlich: zum 15.02., 15.05.,15.08 und 15.11. 

 
 
Ort/Datum: _______________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 
 
..........................…………………………………………………………………………………………………… 
 
Schubertchor Achim e.V.  
Rotkehlchenstraße 14, 28832 Achim  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00001896936 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schubertchor Achim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schubertchor Achim e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften 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.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
(Kontoinhaber)  
Straße/Nr.: ____________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ____________________________________________________________ 
 

IBAN:                       
 

BIC:            
 
________________________________ ____________________ 
Ort Datum  
 

__________________________________________________ 
                                                                                                                Unterschrift Kontoinhaber  


