
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
   Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 

BACH Chor&Orchester Fürstenfeldbruck e.V.  
Beitrittserklärung (Stand:15.03.2024)       

       

Name:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Straße:   

PLZ, Ort:   

Stimme / Instrument:  

Beruf (freiwillige Angabe)  

E-Mail:   

Telefon:   

Bei diesem Thema könnte ich mich 
einbringen (freiwillige Angabe) 

 

Mitgliedsnummer (frei lassen) 
Gruppe Sparte lfd. Nr. 

 

Ich erkläre für mich bzw. mein minderjähriges Kind den Eintritt in o.g. Verein. Die Satzung des Vereins erkenne 
ich an. Ihre Daten werden nur für Zwecke des Vereins verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Adressdaten und mein Foto im internen Bereich der Vereins-Homepage angezeigt werden. Die Bestimmungen 
der Datenschutzverordnung entsprechend EU DSGVO werden beachtet (s. www.bco-ffb.de). 

 
 
__________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / Erziehungsberechtigten 
 
Mitgliedsbeiträge pro Kalenderjahr: (Stand 02/2013) 

 über 18 Jahre mit Einkommen: 100 €  bis 18 Jahre / In Ausbildung 40 € 

 Familientarif: 75 €  bis 16 Jahre 20 € 

Die Beiträge werden im Lastschriftverfahren erhoben. 

 

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats an: 
 

Zahlungs-
empfänger: 

BACH Chor&Orchester Fürstenfeldbruck e.V., c/o Bahnhofstr. 18, 82256 Fürstenfeldbruck 

Gläubiger ID-Nr.:  DE47ZZZ00000146078 Mandatsreferenz-Nr.* 

      

Kontoinhaber:  Name, Anschrift wie oben 

Name:  Name Bank:  

Vorname:  IBAN:  

Straße:  BIC:  

PLZ:    

Ort:    

     

Mandat für 
Einzug von  
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich ermächtige den BACH Chor&Orchester Fürstenfeldbruck e.V. Zahlungen mittels Lastschrift vom 
o.g. Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BACH Chor&Orchester 
Fürstenfeldbruck e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
 
__________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.bco-ffb.de/

