CHORAKADEMIE " ERFURT

wird vom Verein ausgefiillt | Chormitglied Nr.:
Eintrittsdatum:

Monat / Jahr /20
O Ehemalige/r

Hiermit beantrage ich den Ehemaligen-Status in der Chorakademie Erfurt e. V.

Ehemalige/r

Gesetzliche(r) Vertreter

Name Name(n)

Vorname Vorname(n)

Geburtsdatum

Anschrift Nur ausfiillen bei abweichender Anschrift.

Strafle, Hausnummer

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon(e)
Mobiltelefon Mobiltelefon(e)
E-Mail E-Mail

Mit der Unterzeichnung des Antrages stimme/n ich/wir folgenden

Vereinbarungen zu:

e Die Satzung des Vereins, die Beitragsordnung, das
Schutzkonzept und den Verhaltenskodex des Vereins habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Der Verein Chorakademie Erfurt e. V. oder beauftragte Vertreter
dirfen im Rahmen der Vereinstatigkeiten und -aktivitdten
entstandene Fotos (ohne Namensnennung), Filmaufnahmen
und Texte von mir bzw. meinem/n Kind/Kindern im Sinne der
Vereinsaktivititen nutzen und veroffentlichen, auch wenn ich
nicht mehr Mitglied des Chores bin. Soweit mein Kind an
Projekten teilnimmt, gilt diese Erlaubnis auch fiir die
Erstellung und Nutzung in den Werbemedien der Projekt-
partner (z. B. Theater Erfurt).

Ich bin einverstanden, Informationen und Einladungen des
Vereins per E-Mail zu erhalten.

Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten innerhalb
des Chores und des Vereins zum Zweck der vereinsinternen
Kommunikation einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandat fiir vorstehende Mitgliedschaft(en)

Ich/Wir erméachtige/n den Verein Chorakademie Erfurt e. V. bis auf
Widerruf, Zahlungen von meinem/unseren Konto durch
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Chorakademie Erfurt e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber:

Strafle, Hausnr.:

PLZ und Ort:
e Der Verein darf die Angaben dieses Antrags elektronisch
speichern und wahrend der Dauer der Mitgliedschaft fiir
Vereinszwecke nutzen. Der Verein hat dafiir Sorge zu tragen, IBAN
dass die Daten unberechtigten Dritten nicht zuganglich
sind/werden.
BIC

Ehemaligen-Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

jahrlicher

Regelbeitrag o 24 €

Kreditinstitut/Bank

O 1ch méchte freiwillig einen héheren Beitrag von

jahrlich Euro bezahlen.

|:| Ich/Wir beantrage/n einen verminderten Beitrag.
Eine schriftliche Begriindung ist diesem Antrag beigefiigt. Uber
den Antrag entscheidet der Vorstand.

Der Einzug erfolgt monatlich unter der Glaubiger-
Identifikationsnummer DE07ZZZ00002107750. Wenn mein/unser
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlosung. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir verpflichtet
bin/sind, hierdurch entstehende zuséitzliche Kosten dem Verein
unverziiglich zu erstatten.

Die Ehemaligen-Mitgliedschaft ist mit einem Vorlauf von 6 Wochen zum
31.7. und 31.12. eines Jahres kiindbar. Ein formloses Schreiben geniigt.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter

Unterschrift Kontoinhaber

Bank Bankhaus Max Flessa KG

Chorakademie Erfurte.V.
Ludolfweg 10
99085 Erfurt

Chorleitung: Cordula Fischer
Geschaftsfiihrung: Christine Cremer
Vorsitzender: Eric Langer

Telefon: +49 (0)361 64 43 54 68
www.chorakademie-erfurt.de
buero@chorakademie-erfurt.de

IBAN DE16 7933 0111 0002 2308 17
BIC FLESDEMMXXX
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