
CHOR CAPPELLA NOVA E. V. 

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Chor Cappella Nova e.V. als  
 

 singendes Mitglied, Jahresbeitrag 40,00 € 
  

 förderndes Mitglied, Jahresbeitrag ................. € (mindestens 40,00 €)  
 

 

Name, Vorname (in Druckbuchstaben): 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Geboren: 
.........................................................................................................................  
Anschrift:  
 
.........................................................................................................................  
Tel, E-Mail:  
.........................................................................................................................  
 
Die Satzung habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen.  
 
 
Bad Mergentheim, den .......................         ……………………………………………….  

(Unterschrift) 
 

 SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Chor Cappella Nova e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Chor Cappella 
Nova e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt ab 
dem Jahr des Beitritts zu Lasten des nachstehend bezeichneten Kontos.  
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag ................. €.  
 
Außerdem bin ich damit einverstanden, dass – jederzeit widerruflich – jährlich zusammen mit 
dem Mitgliedsbeitrag eine 
 
freiwillige Spende von ……….…….. € 
 
eingezogen wird. Darüber erhalte ich (ab 50 € unaufgefordert) eine steuerlich absetzbare 
Spendenquittung. 

 
IBAN ...................................................................................................................................  
 
Kreditinstitut .......................................................................................................................   
 
....................................................... , den ......................  ...............................................  
(Ort)      (Datum) (Unterschrift)  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. 
01/23 


