
Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

Kammerchor a cappella! e.V. 

Mitgliedsnummer ................................................................. (wird vom Verein vergeben) 

 
Name ..............................................................................................................................  

Vorname .........................................................................................................................  

Straße, Hausnr. ..............................................................................................................  

PLZ, Ort ..........................................................................................................................  

Tel./Mobil ........................................................................................................................  

e-mail ..............................................................................................................................  

Geburtsdatum: ................................................................................................................  

Datum, Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) ....................................................................  

Einzugsermächtigung (SEPA) 

Ich ermächtige den Kammerchor a cappella! e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Kammerchor 
a cappella! e.V. (Gläubiger ID:DE08ZAC00000481333) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Der Einzug des Jahresbeitrags (Stand 2025: 25 € Fördermitglieder / 50 € aktive 
Mitglieder) erfolgt innerhalb vier Wochen nach Beitritt in den Verein und in den 
Folgejahren jeweils innerhalb von vier Wochen nach der jährlichen 
Mitgliederversammlung.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mandatsreferenz .................................................................. (wird vom Verein vergeben) 

Kontoinhaber ..................................................................................................................  

BIC ....................................  IBAN ..................................................................................  

Bankinstitut .....................................................................................................................  

 

Datum, Unterschrift  ........................................................................................................  

Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 
Dr. Eckhard Meißner, Ingelsberger Weg 50, 85604 Zorneding 


