
Beitrittserklärung 
zum Verein Pro Kapelle e. V., Hochstr. 20, 45731 Waltrop 
 

 
Ich unterstütze die Arbeit des Vereins Pro Kapelle e. V. durch meine Mitgliedschaft: 
 

 mit einem Jahresbeitrag in Höhe von .................... € (mindestens 20 €) 
 

 mit einem Jahresbeitrag in Höhe von .................... € (mindestens 50 €) als Fördermitglied 
 
 
 
Name: ..................................................................  Vorname: ........................................................... 
 
Straße: .................................................................  PLZ, Ort: ........................................................... 
 
Geburtstag: ..........................................................  E-Mail: .............................................................. 
 
 
Ort u. Datum: ......................................................  ............................................................................ 
       Unterschrift 
 
 
 
        

 
SEPA-Lastschriftmandat 
(Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Pro Kapelle e. V., Zahlungen meines Mitgliedsbeitrages von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

ü Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Verein Pro Kapelle auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

ü Ich kann innerhalb von 8 Wochen nach der Belastung die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
ü Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  ................................................................ 
         Bank oder Sparkasse 
 
 
Falls IBAN nicht bekannt: 
 
 
 
............................................................     .............................................  
Konto-Nummer        Bankleitzahl    
 
 
 
 
................................................................................   ................................................................ 
Ort und Datum        Unterschrift 

 


