
 

Neuer Kammerchor Berlin e.V. Kontakt: Bankverbindung: 
Neckarstraße 10 vorstand@neuerkammerchorberlin.de Bank: Berliner Sparkasse 
12053 Berlin  IBAN: DE55 1005 0000 0190 8147 48 
  BIC: BELADEBEXXX 

 

 
 

Hiermit trete ich dem Förderkreis des Neuen Kammerchor Berlin e.V. bei:  

* Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

* Adresse:   _________________________________________________________ 

   Telefon:  _________________________________________________________ 

* E-Mail:   _________________________________________________________  

* Pflichtfelder, bitte in Druckschrift ausfüllen 

   
 Ich zahle gern den Mindestbeitrag von 50 € pro Jahr. Einzug:  jährlich zum 01. März 

 Ich zahle gern einen höheren Beitrag von  75 €        100 €        150€        ______€ pro Jahr. 

    Einzug:   jährlich zum 01. März    halbjährlich zum 01. März & 01. September 

 Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat und bin einverstanden, dass der Betrag abgebucht wird. 

 Ich überweise den gewählten Beitrag selbstständig per Dauerauftrag auf das Vereinskonto.  

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit meiner Angaben. Mit der Speicherung meiner Daten für 
Zwecke der Spendenverwaltung (vereinsinterne Speicherung, es werden keine Daten an Dritte weitergegeben) 
erkläre ich mich einverstanden. Der gezahlte Betrag ist steuerlich absetzbar; auf Wunsch wird eine 
Spendenbescheinigung ausgestellt. 

 
 
____________________      ______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Einzug des Spendenbeitrags 

Ich ermächtige den Neuen Kammerchor Berlin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Neuen Kammerchor Berlin e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 1. März (und 01. September) des Jahres. Bei 
neuen Mitgliedern erfolgt der erste Lastschrifteinzug jeweils zum letzten Bankarbeitstag des Folgemonats des 
Eintritts. 
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. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00002296227 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 
Kontoinhaber:in: _________________________________________________________ 
Bank:    _________________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________________ 

 
 
____________________      ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Kontoinhaber:in 
 


