Quilisma e.V.

Verein flr Kirchenmusik und Musiktheater

Quilisma

Antrag auf Vollmitgliedschaft Kinder- und Jugendchor
Hiermit erklare ich den Beitritt zu Quilisma e.V. - Verein fur Kirchenmusik und Musiktheater. Sorinae

Die Mitgliedschaft endet auf Widerruf. Eine Kiindigung ist zum 30.06. und zum 31.12. eines Jahres mit jeweils einmonatiger Kiindigungsfrist
moglich. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Ich bin bereit, den teilweise steuerbeginstigten Mitgliedsbeitrag von jahrlich mindestens 240 Euro zu zahlen.

Persdnliche Daten des MitgliEdS (mind. 18 J It. Satzung, i. d. R. Erziehungsberechtigter der Singerin/ des Singers)

\Vorname Name
StralRe Postleitzahl, Wohnort
Telefon, mobil Telefon, Festnetz E-Mail-Adresse

Uahresbeitrag (mind. 240 Euro; bitte eintragen)
Zahlungsrhythmus (bitte ankreuzen; s. Satzung von Quilisma e.V.)

O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich

Name \Vorname Geburtsdatum Chorgruppe

Weitere Anmel-
dungen: Bitte Rickseite
nutzen

Angemeldete

Sangerinnen/ Sanger

O Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung Zahlungsweise: per SEPA-Lastschrift

Die Adressangaben dienen organisatorischen Zwecken (interne Telefonketten, Informationsweiterleitung) und werden ausschlieRlich
vereinsintern genutzt. Eine Weitergabe der Daten an Dritte seitens Quilisma e.V. ist ausgeschlossen. Weitere Angaben hierzu und zum
Einzugsverfahren fir das nachstehende SEPA-Lastschriftmandat entnehmen Sie bitte der giltigen Vereinssatzung (auch als Download unter
www.quilisma.de).

Bitte ankreuzen:

O Meine personenbezogenen Daten diirfen nach meinem Ausscheiden aus dem Verein bis auf Widerruf fir Mitteilungen des Vereins weiter
genutzt werden. Nur meine Bankdaten sollen geldscht werden.

O Alle meine Daten sollen nach meinem Ausscheiden aus dem Verein geldscht werden.

O Nach meinem Ausscheiden aus dem Verein dirfen folgende Daten fiir Mitteilungen des Vereins bis auf Widerruf weiter genutzt werden:

Ort, Datum Unterschrift Vollmitglied

Ort, Datum Unterschrift Sdngerin/ Sanger
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Quilisma e.V. bis auf Widerruf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Quilisma e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bei Riickgaben mangels Deckung trage ich evtl. anfallende Bankgebiihren. Die Glaubiger-Identifikationsnummer lautet DE652ZZ00000455669,
die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

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.

Kontoinhaber

IBAN

DE__| L BIC o
Kreditinstitut

Zahlungsempfanger: Quilisma e.V.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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