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Heinrich-Wöhler-Str. 1
30938 Burgwedel

für MI MA MU Der Kinderchor e. V.

[  ] aktives Mitglied (nur Kinder und Jugendliche)  Mitgliedsbeitrag € 125,- pro Jahr.

[  ] Fördermitglied (mindestens € 50,-)  Mitgliedsbeitrag € ___  pro Jahr.

Vorname/Nachname: ________________________________________________________

Straße, Nr.:  _______________________________________________________________

PLZ Ort: _________________________________________________________________

Telefon: __________________________ E-Mail: _________________________________

Geburtstag des Mitglieds:__________________________

Erziehungsberechtigter Vertreter (nur für aktive Mitglieder):

________________________________________________________________________

[  ] Ich bestätige, dass ich sowohl die Vereinssatzung von MI MA MU Der Kinderchor e. V., 
    als auch die Geschäftsordnung erhalten habe und erkenne sie in allen Punkten an. 
[  ] Ich erteile hiermit auch mein Einverständnis, meine Adressdaten an die anderen 
    Vereinsmitglieder mitteilen zu dürfen.

Datum /Ort: ___.___.______  _____________________________________________

Unterschrift: ______________________________________________________________
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Lastschriftermächtigung
Hiermit ermächtige ich MI MA MU Der Kinderchor e. V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag mit-
tels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen, somit weise ich mein Kreditinstitut an 
die Lastschriften einzulösen. Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum 1.2. und 1.8. jeden Jahres 
je zur Hälfte. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Kann eine Lastschrift ohne 
Verschulden des Vereins nicht eingelöst werden, trage ich die dabei entstehenden Kosten. 
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ______________________________________________________________

IBAN: ____________________________________________________________________

Bank: ____________________________________________________________________

    Datum /Ort: ___.___.______, ____________________________

    Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________

Chorleiterin: 
Kristina Rokahr
Telefon 05139-9570656
kristina.rokahr@web.de

Aufnahmeantrag

1. Vorsitzender: Sebastian Willing
Telefon 05139-69 97 60
info@mi-ma-mu.org
www.mi-ma-mu.org


