
Antrag auf Mitgliedschaft 

„Klanggewölbe Delitzsch e.V.“ 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Klanggewölbe Delitzsch e. V.“ als 

 

 Vollmitglied oder  Fördermitglied 

mit einem Mitgliedsbeitrag von EUR pro Jahr  

zum  ............... 20   

 

Die Satzung des „Klanggewölbe Delitzsch e. V.“ in der aktuellen Version habe ich zur Kenntnis genommen 
und erkenne diese ausdrücklich an. Die Hinweise zum Datenschutz sind mir bekannt. Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse in die 
Mitgliedsliste des Vereins aufgenommen wird, alle anderen Angaben werden vom Vorstand vertraulich 
behandelt und nur für vereinsinterne Belange gespeichert. Für Beiträge und Spenden wird vom Verein jährlich 
eine entsprechende Bescheinigung ausgestellt. 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname, Name 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl, Wohnort 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer 

 
……………………………………………………………………………………………………………. E-
Mail 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Beruf 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mein nicht-monetäres Angebot an den Verein (z.B. Mitwirkung bei Führungen oder Meditationen) 

 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass jegliche Vereinspost per E-Mail an o.a. Adresse 
zugestellt werden darf. Ihre E-Mail-Adresse wird den anderen Mitgliedern nicht bekannt gegeben. 

Der Verwendung können Sie jederzeit unter info@klanggewölbe-delitzsch.de widersprechen. 

 
 
 

 
………………………………………………………………………………………………………  
Datum, Ort Unterschrift 

mailto:info@klanggewölbe-delitzsch.de


SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00002420238   

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 

 
 Jahresbeitrag   oder  Monatsbeitrag 

 
Ich ermächtige das „Klanggewölbe Delitzsch e. V.“ die oben genannten Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Klanggewölbe Delitzsch e. V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Angaben zur Kontoverbindung 
 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
IBAN 

 

 
……………………………………………………………….. ……………………………….. 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort Unterschrift 


