
Förderverein Junger Chor Münster e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Junger Chor Münster e.V. 

Name, Vorname * 

Straße u. Hausnummer * 

PLZ, Ort * 

Geburtsdatum * 

Telefon / Email * 

*Pflichtfelder                                                                                                                                                                  (bitte leserlich schreiben) 

 
Der Jahresbetrag beträgt aktuell (bitte ankreuzen):       halbjährliche Einzugstermine: 15.01. und 15.07. 
                                                                                  (zu je 50% des Jahresbetrages) 

                                                                                  Gläubiger-ID: DE33ZZZ00000168058 

 

          50,00 € für Privatpersonen                           freiwilliger Mehrbeitrag: _________€ 
                                                                                  (= 50,00€ + Mehrbetrag) 

          75,00 € für Firmen und Vereinigungen 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten zur Mitgliederverwaltung gespeichert werden.  
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen), Zahlungen von meinem                       By signing this mandate form, I (we) authorise to send  
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise            instructions to my (our) bank to debit my (our) account and my  
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von auf mein                (our) bank to debit my (our) account in accordance with the  
(unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.                                instructions from the creditor.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen,                   Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of  
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des                        the debit request, demand a refund of the amount charged. The  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem              terms and conditions agreed upon with my (our) financial  
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.                                  institution apply. 

 

IBAN                                                                                                           BIC 

Name und Anschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom o. g. Mitglied) 

Mandatsreferenznummer (wird ggf. nachgemeldet)  
 
MANR……….                                                                                        Wiederkehrende Zahlungen                              

 

 
_____________   _____________________   ______________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift Mitglied                                    Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied) 

 
 
Förderverein Junger Chor Münster e.V.                                          1. Vorsitzender:                                          Bankverbindung:  
Sarah Marie Koschmieder (Schatzmeisterin, 2. Vorsitzende)         Jan Robert Grepel                                      IBAN: DE43 4005 0150 0135 7247 89  
Corrensstraße 88, 48149 Münster                                                   Telemannstraße 6, 48147 Münster            BIC: WELADED1MST  
Mail: foerderverein-jcm@gmx.de                                                     kontakt@jungerchormuenster.com            Sparkasse Münsterland Ost 


