
Beitrittserklärung 

 

Hiermit trete ich dem Förderverein für Kirchenmusik Heilig Kreuz Sommerrain e.V., Resedenweg 10, 70374 Stuttgart als 

Mitglied bei. Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 25,00 Euro. Die Jahresmitgliedschaft ist durch schriftliche Bekanntgabe 

gegenüber dem Vorstand bis zum 30. September zum Jahresende kündbar. Der Mitgliedsbeitrag wird bei Eintritt sofort 

und anschließend jährlich im ersten Quartal abgebucht. Die Satzung des Fördervereins für Kirchenmusik Heilig Kreuz 

Sommerrain e.V. erkenne ich an. Sie kann beim Vorstand jederzeit eingesehen werden. Die nachstehenden Daten 

werden beim Förderverein elektronisch gespeichert. Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten (außer 

Kontoverbindung) in einem Mitgliederverzeichnis sowie mit der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder zum Zwecke 

der Vernetzung (gegenseitiger Informationsaustausch über Veranstaltungen) einverstanden.  

Streichen Sie bitte diesen Satz, wenn Sie nicht einverstanden sind. 

 

Vor- und Nachname:  ________________________________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:   ___________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Telefon: _________________________________  E-Mail:  __________________________________________________ 

 

Ort: __________________  Datum: __________________________  Unterschrift:  ______________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE07ZZZ00002060608       Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Förderverein für Kirchenmusik Heilig Kreuz Sommerrain e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für Kirchenmusik Heilig Kreuz 

Sommerrain e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

 

Kontoinhaber: (falls abweichend) ______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ________________________________________________________________________________ 

IBAN:  _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _  

BIC:  _________________________________ 

Ort: __________________  Datum: __________________________  Unterschrift:  ______________________________ 

 

Bitte schicken Sie diese Unterlagen an: 

Kirchenmusikverein Heilig Kreuz e.V. Resedenweg 10, 70374 Stuttgart 

 


