
    
           

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
hiermit beantrage ich, für mein Kind 
 
Name, Vorname:  
 
__________________________________ 
       1. Kind, voll beitragspflichtig 
      weiteres Kind ½ Beitragssatz 
 
 
 
Name, Vorname, Erziehungsberechtigter  

 
 
 

__________________________________ 
Straße  

 
 
 

__________________________________  
PLZ, Ort  

 
 

__________________________________  
Geburtsdatum Kind  

 
 

__________________________________  
Eintrittsdatum  

 

__________________________________  
Festnetznr.  

 

__________________________________  
Handy-Nr.  

 
 

__________________________________ 
E-Mail-Adresse  

 
 

_______________________________ 
 
 
 
die Mitgliedschaft im  
Kinder- u. Jugendchor „ColourKids“ Iseringhausen.  
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme  
der Datenschutzerklärung und akzeptiere diese. 

 

Alle Informationen zum Datenschutz unter: 

www.colourkids-chor.de/pages/impressum-datenschutz.php 
oder in gedruckter Form bei allen Vorstandsmitgliedern  
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
monatl. 4,-- Euro und wird einmal 
jährlich (48,--) zum 15. Mai 
per Lastschrift eingezogen. Geschwisterkinder 
zahlen den halben Beitragssatz (24,--) 
 
 
 
 

__________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
Frauenchor Cantare Iseringhausen e.V.  
Abteilung Kinder-u. Jugendchor 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 25 ZZZ00000379371 
SEPA-Lastschriftmandat  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 
Kinder- u. Jugendchor Iseringhausen widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Kinder-u. Jugendchor Iseringhausen auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird 
mich der Kinder-u. Jugendchor Iseringhausen über 
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten 
und die entsprechende Mandatsreferenz mitteilen.  
 
 

Name, Vorname (Kontoinhaber): 
 
 
 
 

__________________________________  
Straße: 
__________________________________  
PLZ, Ort: 
__________________________________ 
 
  
 
IBAN:   
DE_______________________________ 
 
BIC: 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 


