
 
<Nr.> 

CHORAKADEMIE 
am Konzerthaus Dortmund e. V. 
Reinoldistraße 7 – 9 
44135 Dortmund 

Dortmund, ________________ 

Anmeldung Hiermit trete ich der  

CHORAKADEMIE am Konzerthaus Dortmund e.V.  
als förderndes Mitglied bei und unterstütze: 

 monatlich mit ______________ €  jährlich mit ______________ € 
 

Anmeldung zum [Datum]:      01. ________________________  

Persönliche Angaben Fördermitglied [GROSSBUCHSTABEN] 

Nachname:  __________________  Vorname:  _______________________  

Straße, Hausnummer  ______________________________________________  

PLZ, Ort  ________________________________________________________  

Telefon:  ________________________________________________________  

Mobiltelefon:  ____________________________________________________  

E-Mail-Adresse(n):  ________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________  Geburtsort:  _______________________  

Diese Angaben dienen ausschließlich des verwaltungsinternen Gebrauch. 
 

 

Der Beitrag ist frei wählbar, Ich erkläre mich einverstanden, dass der Gesamtbeitrag monatlich bzw. 
jährlich von meinem Konto eingezogen wird 

Gekündigt werden kann halbjährlich jeweils zum 30. Juni und zum 31. Dezember. Die schriftliche 
Kündigung muss jedoch drei Monate im Voraus eingegangen sein (spätestens bis zum 31. März 
bzw. 30. September). 
 

 X  ____________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 

 

Mitgliedsnummer: _________________ 
Wird von der CHORAKADEMIE ausgefüllt 



 
<Nr.> 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

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

Name kontoinhabende Person  _____________________________________  
Kontoinhabende Person erhält eine Zuwendungsbescheinigung 

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

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Name der Bank  ________________________________________________  

IBAN  ________________________________________________  

Zahlungsempfänger: CHORAKADEMIE am Konzerthaus am Dortmund e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000169781 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

 

 X  ____________________________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift der kontoinhabende Person 
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