<Nr.>

Mitgliedsnummer:

Wird von der CHORAKADEMIE ausgefullt C H O RA KA D E M l E

CHORAKADEMIE
am Konzerthaus Dortmund e. V.

CHORAKADEMIE ReinoldistraRe 7-9

am Konzerthaus Dortmund e. V. D-44135 Dortmund
ReinoldistraBe 7 -9

44135 Dortmund Telefon: +49 (0) 231.399.805.0

Fax: +49 (0) 231.399. 805. 15
selretariat@choralkademie.de

Dortmund,

Anmeldung Hiermit trete ich der
CHORAKADEMIE am Konzerthaus Dortmund e.V.
als forderndes Mitglied bei und unterstitze:

O monatlich mit € O jahrlich mit €

Anmeldung zum [Datum]: 01.

Personliche Angaben Fordermitglied [GROSSBUCHSTABEN]

www.chorakademie.de/hallo
Nachname: Vorname:

www.chorakademie.de
StralRe, Hausnummer www.kinderchor-dortmund.de

www.opernkinderchor.de

www.knabenstimmen.de

PLZ, Ort www.jugendkonzertchor.de
www.collegium-musicum-dortmund.de

Telefon:

Mobiltelefon: Steuernummer:

: 314/5702/8852

E-Mail-Adresse(n): VR-Nr. 5066 AG Dortmund
Geschaftsfuhrer:

Geburtsdatum: Geburtsort: Stefan Quehl

Diese Angaben dienen ausschlieRlich des verwaltungsinternen Gebrauch. VOI’Str]Ddﬁ

Thomas Rustemeyer
Der Beitrag ist frei wahlbar, Ich erklare mich einverstanden, dass der Gesamtbeitrag monatlich bzw. ~ Dr. Jan Boecker

jahrlich von meinem Konto eingezogen wird Christoph Paga
Ludgera Stadtbaumer

Gekundigt werden kann halbjahrlich jeweils zum 30. Juni und zum 31. Dezember. Die schriftliche
Kindigung muss jedoch drei Monate im Voraus eingegangen sein (spatestens bis zum 31. Marz
bzw. 30. September).

Bankverbindung:

Sparkasse Dortmund:

IBAN DE8O 4405 0199 0391 0191 69
X BIC DORTDE33XXX

Ort, Datum Unterschrift Spendenkonto:

Dortmunder Volksbank e.G.:

IBAN DE57 4416 0014 6350 0635 00
BIC GENODEM1DOR

Partner: Gefordert von:
|, Ministerium fur Stadt Dortmund é M E D I C E
DORTM, ND Kultur und Wissenschaft ’%( "“‘""K KR w Sparkasse fm
DlE M!SlKMACHER des Landes Nordrhein-Westfalen "‘, \\_// Dortmund THE HEALTH FAMILY



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Beitrag monatlich bzw. jéhrlich von meinem Konto
eingezogen werden.

Name kontoinhabende Person
Kontoinhabende Person erhilt eine Zuwendungsbescheinigung

Anschrift kontoinhabende Person
Bitte Angabe der Anschrift, falls diese von der Anschrift des angemeldeten Mitglieds abweicht!

Name der Bank

IBAN

Zahlungsempfanger: CHORAKADEMIE am Konzerthaus am Dortmund e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72ZZZ00000169781
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

<Nr.>

CHORAKADEMIE

X

Ort, Datum

Unterschrift der kontoinhabende Person

CHORAKADEMIE
am Konzerthaus Dortmund e. V.
ReinoldistraRe 7-9
D-44135 Dortmund

Telefon: +49 (0) 231.399. 805.0
Fax: +49 (0) 231.399. 805. 15
selkretariat@chorakademie.de

www.chorakademie.de/hallo

www.chorakademie.de
www.kinderchor-dortmund.de
www.opernkinderchor.de
www.knabenstimmen.de
www.jugendkonzertchor.de
www.collegium-musicum-dortmund.de

Steuernummer:
314/5702/8852

VR-Nr. 5066 AG Dortmund

Geschaftsfuhrer:
Stefan Quehl

Vorstand:

Thomas Rustemeyer
Dr. Jan Boecker
Christoph Paga
Ludgera Stadtbaumer

Bankverbindung:

Sparkasse Dortmund:

IBAN DE8O 4405 0199 0391 0191 69
BIC DORTDE33XXX

Spendenkonto:

Dortmunder Volksbank e.G.:

IBAN DES57 4416 0014 6350 0635 00
BIC GENODEM1DOR

Partner: Gefordert von:
I. Ministerium fur < stadt Dortmund é M E D | C E
DORTM_ ND Kultur und Wissenschaft '&( "“"‘"K Kelpbent u Spal'kasse G
["E MUS"(MACHER des Landes Nordrhein-Westfalen '-‘, \\_// Dortmund THE HEALTH FAMILY
£
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