
Kammerphilharmonie Bodensee-Oberschwaben e.V
Herrn Prof. Ulrich Gröner
Brühlstraße 12
D-88287 Grünkraut

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die 
Aufnahme in den Verein „Kammerphilharmonie Bodensee-Oberschwaben e.V.“

__________________________________ ___ ____________________________________
Name      Vorname

_____________________________________ ____________________________________
Straße      PLZ, Ort

     
geboren am

__________________________________________________________________________________
Mail-Adresse

__________________________________________________________________________________
Telefon Festnetz     Handy (Angabe freiwillig)

_____________________________  __________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift 
      (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte/r)

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift:
Zahlungspflichtiger:

___________________________________  ____________________________________
Name       Vorname

___________________________________  ____________________________________
Straße       PLZ, Ort

bitte Formular auf Seite 2 weiter ausfüllen

Kammerphilharmonie
Bodensee-Oberschwabenkbo e.V.



Kammerphilharmonie
Bodensee-Oberschwabenkbo e.V.

Datenschutzerklärung

Hiermit stimme ich der elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten zu:

Ja  Nein

Ich möchte die Einladungen zu Vereinssitzungen und Post den Verein betreffend 

per Mail erhalten  per Post in gedruckter Form erhalten

Ich möchte gerne per Mail Einladungen zu Veranstaltungen und Konzerten erhalten, 
bei denen die Kammerphilharmonie Bodensee-Oberschwaben mitwirkt:

Ja  Nein  

________________________________ ______________________________________
Ort, Datum     Unterschrift 
      (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte)

Formular: Stand November 2018

An (Zahlungsempfänger)
„Kammerphilharmonie Bodensee-Oberschwaben e.V.“

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

IBAN:    
        

BIC:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

________________________________ _______________________________________
Ort, Datum     Unterschrift 
      (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte)


