
Benefizchor Michael Brill e. V.                                                  www.benefizchor.de 

Am Kirchentürmchen 12                                                            info@benefizchor.de 

56220 Urmitz       

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

1. Persönliche Angaben 
 

Vorname:     _________________________________ 

Name:     _________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________ 

Adresse:     _________________________________ 

PLZ / Ort:     _________________________________ 

E-Mail:     _________________________________ 

Mobiltelefon:    _______________________________ 

 

2. Beitrag 
 

Uns ist wichtig, dass alle im Chor mitsingen können. Durch deinen Beitrag 
unterstützt du den Verein. Wir setzen dabei auf ein Solidarprinzip: Jede Person 
entscheidet selbst, wie viel sie zahlen kann. Der empfohlene Richtwert beträgt: 
20 € pro Jahr.  

Bitte wähle deinen Beitrag selbst aus: 

 

☐ Ermäßigter Beitrag: ______ € / Jahr 

☐ Regulärer Beitrag (Richtwert): 20 € / Jahr 

☐ Förderbeitrag: ______ € / Jahr 

 

3. Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum „Benefizchor Michael Brill e.V." unter der 
Berücksichtigung der aktuellen Satzung, die ich zur Kenntnis genommen habe. 



Die Mitgliedschaft gilt nach Bestätigung der Beitrittserklärung bis zum Ende des 
Kalenderjahres. Danach verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr, wenn die 
Mitgliedschaft nicht gekündigt wurde. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von einem 
Monat zum Ende des Kalenderjahres gekündigt werden. Die Kündigung hat schriftlich an den 
Vorstand zu erfolgen. Die Pflicht zur Leistung rückständiger Beiträge bleibt hiervon 
unberührt.   

 

4. Zahlungsweise (SEPA-Lastschriftmandat) 
 

Gläubiger-ID: DE79ZZZ00002918538  

 

Mandatsreferenz: ________________________ (wird vom Chor vergeben!)   

 

Hiermit ermächtige ich den Benefizchor Michael Brill e. V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Benefizchor Michael 
Brill e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Innerhalb von acht Wochen 
ab Belastungsdatum auf meinem Konto kann ich verlangen, dass der belastete Betrag 
erstattet wird. Hierfür gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:    _________________________________ 

IBAN:     _________________________________ 

Bank:     _________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________________  Unterschrift: _____________________ 

 

5. Datenschutz 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der 
europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der 
Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein 
Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden spätestens ein 
Geschäftsjahr nach meinem Austritt aus dem Verein automatisch gelöscht. 

 

6. Öffentlichkeitsarbeit (Fotos/Video/Social Media) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen gemacht 
werden, die für Presseartikel (Print und online) verwendet werden sowie im 
Internet und auf Social Media erscheinen können. 

 
Ort, Datum: ______________________________  Unterschrift: _____________________ 


