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Beitrittserklärung  
 
Förderverein Sinfonisches Orchester Euskirchen e.V.  
Kommerner Straße 69, 53879 Euskirchen 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Sinfonisches Orchester Euskirchen e.V.. 

Persönliche Angaben:  

Name: _____________________________  

Straße: ____________________________  

PLZ/Ort: ___________________________  

Geburtsdatum: ____________________ 

Telefon: ___________________________ 

 E-Mail: ___________________________ 

Mitgliedsbeitrag: Ich verpflichte mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12 € zu entrichten.  

Zusätzlich möchte ich bis auf Widerruf einen jährlich Förderbeitrag von ___________€ leisten. 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der angegebenen Personenbezogenen Daten erkläre ich 
mich im Rahmen der Zweckbestimmung des Vereins einverstanden. Durch meine Unterschrift 
erkenne ich die Vereinssatzung an. Die Satzung und weitere Informationen zum Verein sind unter 
www.sinfonisches-orchester-euskirchen.de abrufbar. Kündigungen sind zum Ende eines Jahres mit 
einer Frist von 4 Wochen möglich. 

 

Datum, Ort: ___________________________ Unterschrift: ____________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Förderverein Sinfonisches Orchester Euskirchen e.V., den Mitgliedsbeitrag sowie 
den genannten Förderbeitrag (Spende) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift jährlich 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Sinfonisches Orchester 
Euskirchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE34ZZZ00002797710  

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/in: __________________________________________  

IBAN: ____________________________________________________  

BIC: ______________________________________________________  

Bank: ____________________________________________________ 

 

Datum, Ort: ___________________________ Unterschrift: ____________________________ 
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