
 
	

  
Adresse 
Hinter Sollbrüggen 30 Internet: www.crescendo-chor-krefeld.de 
47800 Krefeld                                 E-Mail:   Crescendochor.Krefeld@googlemail.com 
	
	

Antrag auf Mitgliedschaft 
	

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (  aktives Mitglied /  Fördermitglied ) im 
 

Crescendo Chor Krefeld 
	

Name:	____________________________________________			Vorname:	_________________________________________	
	
Straße:	___________________________________________			PLZ/Ort: ___________________________________________	
	
Telefon: __________________________________________			Geburtsdatum:	___________________________________	
	
Meine E-Mail-Adresse lautet: 	________________________________________________________________________	
	

	
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Chores an. 
	
Datum: ____________________________________				Unterschrift: _____________________________________________	
	

	
	

Einzugsermächtigung / SEPA - Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den 
 

Crescendo Chor Krefeld 
Gläubiger-ID DE24 ZZZ0 0000 4798 81 

 

bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 
 
          EURO  __________________    (Mindestbeitrag laut Geschäftsordnung 80 € / 40 €) 
 

bei Fälligkeit mittels Lastschrift (Zahlungsweise: jährlich) zu Lasten meines / unseres Kontos 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Crescendo Chor Krefeld auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Lastschriftmandat wird durch 
eine eindeutige Mandatsreferenz, die der Zahlungsempfänger für mich festlegt und mir mit 
der ersten Abbuchung mitteilt, gekennzeichnet. 
 

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 
	
Kontoinhaber: 	_______________________________________	 IBAN:	__________________________________________	
	
Name der Bank:  ________________________________________	 BIC: 	_______________________________________	
	
Datum: 	__________________________________	 Unterschrift:   ______________________________________________	
	
  Bankverbindung:  Sparkasse Krefeld  –  IBAN DE55 3205 0000 0065 0556 00  –   BIC SPKRDE33XXX 
  Gläubiger-ID:  DE24 ZZZ0 0000 4798 81 


