
Altriper Rheinfinken, Kinder- und Jugendchor e.V. 
E-Mail: info@rheinfinken.de
Internet: www.rheinfinken.de 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat ab 07/2023
Hinweis: Bei Minderjährigen ist die Mitgliedschaft einer/eines Erziehungsberechtigten nötig. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 9,00 Euro pro Monat, unabhängig davon, ob eine Einzel- oder eine Familienmitglied-  
schaft besteht. Der Austritt ist mit einer sechswöchigen Frist schriftlich zum 30.06. und zum 31.12. eines Jahres möglich.

Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft ab  ______________________  gemäß der jeweils gültigen Satzung für:

Kind 1: __________________________________   __________________________________   _____________
                    Name                                                                                        Vorname                                                                                   Geburtsdatum
Kind 1:Telefon: _________________________  Handy___________________________________________ 

Bitte hier ankreuzen bei Teilnahme an der Whats-App-Gruppe Chor    

Kind 2: __________________________________   __________________________________   _____________
                    Name                                                                                        Vorname                                                                                   Geburtsdatum

                
Mutter: ____________________________________   Vater: _________________________________________

Straße: ___________________________________________ Ort: _____________________________________

Telefon: _________________________  Handy/Eltern____________________________________________  
Bitte hier ankreuzen, wenn Sie an der Whats-App-Elterngruppe teilnehmen möchten

E-Mail: ___________________________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Berichte, Fotos und Videoaufnahmen, die im Rahmen von 
Konzerten/Veranstaltungen der Altriper Rheinfinken gemacht werden und auf denen mein Kind zu 
sehen ist oder namentlich genannt wird, im Internet und in Printmedien veröffentlicht werden können. 
Ich habe die Satzung und die Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere sie.

Der Mitgliedsbeitrag wird bis auf Weiteres jeweils für das laufende Quartal am 5. Februar, am 5.Mai, 
am 5. August und am 5. November eingezogen. Fällt das Belastungsdatum auf ein Wochenende oder 
einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag des Kreditinstituts. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00001171050 /Ihre Mandatsreferenznummer  ____________

Ich ermächtige die Altriper Rheinfinken e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. )

Institut:  ___________________________________________________________________________________

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________________________

IBAN:  ____________________________________________________________________________________

BIC: ______________________________________________________________________________________

Datum: _______________  Unterschrift: _________________________________________________________

Bankverbindung: Altriper Rheinfinken Kinder und Jugendchor e. V. (Vereinsregister. LU Nr. 1700)
VR Bank Rhein-Neckar eG       IBAN: DE72 6709 0000 0002 6502 90 BIC: GENODE61MA2

mailto:info@rheinfinken.de

