
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im CHORnelimünster e. V. und erkenne die gültige 

Satzung ausdrücklich an. Mir ist bekannt, dass die Satzung in der jeweils gültigen Form auf der 

Homepage des Vereins zur Einsicht zur Verfügung steht. 
 

Name:  Vorname:  geboren am:   
 

Straße/Hausnummer:   

Postleitzahl/Wohnort:   

Telefon:    

E-Mail:    
 

Aachen, den       
Datum Unterschrift 

 

L A S T S C H R I F T M A N D A T 

Ich ermächtige den CHORnelimünster e.V., Klauser Str. 73, 52076 Aachen, Gläubiger-Identifika- 

tionsnummer DE78CHO00000617910 Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom CHORnelimünster e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif- 

ten einzulösen. Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird nachträglich bekanntgegeben. 

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. 

 

Ich wünsche den Einzug 

des jährlichen Mitgliedsbeitrages (zur Zeit 216,- €). 

von zwei Halbjahresbeiträgen (zur Zeit je 108,- €). 

Bank:  Kontoinhaber:     
(falls abweichend) 

IBAN:  BIC:      

 

Aachen, den       
Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

Bitte zurück an: Kassenwartin Ulli Jordan, Oberforstbacher Str. 58, 52076 Aachen 


