
                                     
      Name: _____________________________ 

      Vorname: _____________________________ 

      Anschrift: _____________________________ 

Hiermit trete ich      _____________________________ 

      Geb.Datum:_____________________________ 

      Telefon: _____________________________ 

      Mobil: _____________________________ 

      E-Mail: _____________________________ 

dem Gem. Chor „Beethoven“ Niederahr 

Kirchenchor der Pfarrei St. Laurentius Nentershausen 

 als 

   ☐  aktives Mitglied bei                                                                      

    ☐  passives Mitglied bei 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Diese finden Sie unter 

www.beethoven-niederahr.de (auf Anfrage auch schriftlich) 

 

Datenschutz 
Durch meine Unterschrift stimme ich zu, dass die hier erhobenen Daten im Rahmen der Erfüllung meiner 

Mitgliedschaft streng nach der Maßgabe der DSGVO gespeichert werden. Vor- und Nachname werden in 

einer Mitgliederliste auf unserer Homepage veröffentlicht. Dies kann aber widersprochen werden. Die Daten 

werden in keinem Fall an Dritte weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft -nach der 

gesetzlichen Aufbewahrungsfrist- gelöscht. 

Die vollständige Datenschutzerklärung steht auf unserer Homepage www.beethoven-niederahr.de und kann 

dort jederzeit eingesehen werden. 

   ☐    Ich widerspreche der Veröffentlichung meines Namens in der Homepage 

 

 

Ort/Datum________________________  Unterschrift ____________________ 
 

      

 

                                                  weiter auf Seite 2 

 

Beitrittserklärung 

http://www.beethoven-niederahr.de/
http://www.beethoven-niederahr.de/


 

 

 

Für die Beitragserhebung erteile ich eine Einzugsermächtigung und  

ein SEPA-Lastschriftmandat: 
 

 

 

Name des Zahlungsempfängers:           Gem. Chor „Beethoven“ Niederahr 

Anschrift:                                                Im Heidenhof 3, 56414 Niederahr 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 46 GCH 00000 197513 
Mandatsreferenz  (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)______________________ 

 

 
Ich / Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber  _____________________________________________  
                                                                                                     nur wenn abweichend von oben 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen                        |DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ | 
 

BIC                                                   | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 
 

 
Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 25,00 € jährlich für aktive Mitglieder 
 und 15,00 € jährlich für passive Mitglieder 
 
 

 
 

 

Ort/Datum________________________  Unterschrift ____________________ 


