
Antrag auf Aufnahme einer Mitgliedschaft im InterCoral Jena e.V.

InterCoral Jena e.V, In der Siedlung 15, 07751 Rothenstein

Name:* ______________________________________

Vorname:* ______________________________________

Firma/Institut: ______________________________________

Straße:* ______________________________________

PLZ/Ort:* ______________________________________

eMail:* ______________________________________

Telefon:  ______________________________________

Mitgliedschaft: o aktiv o passiv (Zutreffendes ankreuzen)

 
Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft beim InterCoral Jena e.V. Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung, 
beschlossen auf der Gründungsversammlung am 18. Juni 2016, zu deren Einhaltung ich mich ausdrücklich verpflichte (§ 4). 
Weiterhin stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für 
Vereinszwecke erforderlich ist.

Der Verein finanziert sich u.a. aus einem Mitgliedsbeitrag. Dieser wird jährlich erhoben und beträgt mindestens 25.- Euro/Jahr. 
Der Antragsteller legt den persönlichen jährlichen Mitgliedsbeitrag fest auf:

__________________ Euro

Der Beitrag wird geleistet durch: o Selbstzahlung
Bankverbindung InterCoral Jena e.V.: 
IBAN: DE76 7933 0111 0002 3406 08 

o SEPA-Lastschrift

Der Beitrag ist jeweils bis 31. Januar eines Jahres für das laufende Jahr fällig. Bei Abbuchung durch SEPA-Lastschrift wird 
mindestens 14 Tage vor Fälligkeit in Schriftform (auch per eMail möglich) der Einzug angekündigt.
_____________________________________________________________________________________________________
(Nur auszufüllen bei Wahl der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages durch SEPA-Lastschrift)

Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00001983858
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige den InterCoral Jena e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom InterCoral Jena 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.

_____________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)
falls abweichend vom Antragsteller

_____________________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________________
Postleitzahl und Ort

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN

________________________________________ _____________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers Datum, Ort und Unterschrift der/des Antragstellers *
falls abweichend vom Antragsteller

* Angaben obligatorisch


