
www.chor-rappach.de 

Beitrittserklärung 

Name:  Vorname: _______________________________ 

Straße: ________________________________________________________________________ 

PLZ: ______________ Ort: ______________________________________________________ 

Geb.Dat.: _________________ Datum Hochzeit: (freiwillig)_______________________ 

Tel.Nr.: __________________ Handy: _______________________________________ 

E-Mail: _________________________________ Eintritt am: _____________________

Jahresbeitrag (ohne Altersbeschränkung): Fördernde Mitgliedschaft 24,00 EUR 

Aktive Mitgliedschaft 36,00 EUR 

Familienbeitrag ab 3 Personen (Kinder bis 18 Jahre) und Kinderchor 84,00 EUR 

Name Erziehungsberechtigter: Geb. Datum: 

Name Erziehungsberechtigter: Geb. Datum: 

Die Sängervereinigung Rappach e. V. kann nur fortbestehen und sich weiterentwickeln, 
wenn sich seine Mitglieder für den Verein engagieren. Es ist für mich daher 
selbstverständlich, Dienste zum Wohle des Vereins und zur Instandhaltung der 
Vereinsanlage zu übernehmen. Bei Kindern und Jugendlichen übernimmt ein 
Erziehungsberechtigter diese Aufgabe 

Zur Erfüllung seines Vereinszweckes ist der Verein berechtigt, von den Mitgliedern 
personenbezogene 
Daten zu erfassen und mittels einer Elektronischen Datenverarbeitung (EDV) zu verarbeiten. 
Er ist hierbei an die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes gebunden." 

----------------------------------- 
Unterschrift d. Mitgliedes 

_______________________________ ____________________

______________________________ ____________________
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www.chor-rappach.de 

Sepalastschrifteinzugsermächtigung

Hiermit bevollmächtige ich die Sängervereinigung Rappach e.V. widerruflich meine 

Beitragszahlung zu Lasten meines Girokontos am 15.07. jeden Jahres mit der  

Gläubiger ID-Nr. DE09ZZZ00000139584 und meiner Mandatsnr.________________ 

von meinem Konto ltd. auf 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

bei der BIC: 

mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. 

Ort, Datum Unterschrift 

__________________________________________________

__________________________________________________

_____________________________ ______________________

__________________________________ ________________________________________
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