schoene®eldt. Anmeldung
N~

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtstag

Mobilnummer Telefon

E-Mail

Beruf Hobby

Datum der 1. Chorprobe Wie bist du auf unseren Chor aufmerksam geworden?

Der Chorbeitrag betragt monatlich 21,64 € (14,81 € fur Schuler, Studenten und Familienangehorige).
Der Chorbeitrag wird zum 15. eines Monates bis auf schriftlichen Widerruf eingezogen. Die Klindigungsfrist
betragt 2 Monate. Der Eingang der Kilindigung hat schriftlich bis spatestens zum 3. Werktag eines Monats
zu erfolgen.

Die Anmeldung wird ausschlieBlich in Verbindung mit der Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandates gultig und rechtsverbindlich. > Rickseite bitte vollstandig ausflllen. Danke.

© WDR/Melanie Grande

Ich stimme der Verdffentlichung der von mir (siehe oben) gemachten Ton- und Bildaufnahmen zu. Ich bin
damit einverstanden, dass die Ton- oder Bildaufnahmen im Rahmen der Presse und Offentlichkeitsarbeit
des Schoenefeldt Chores fiir Pressemitteilungen und andere Veréffentlichungen, wie die Darstellung im
Internet verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

\ \\S;\\\\"



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Stefan Schoenefeldt/ Schoenefeldt Chor

Anschrift des Zahlungsempfiangers

Strae und Hausnummer:
Bahnhofsplatz 1

Postleitzahl und Ort:
59269 Beckum

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
| DE58ZZZ00000426889 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

| |

Einzugserméchtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

| |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



