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Anmeldung für den Feierabend Chor (ermäßigt) 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Eintrittsdatum:  ______________________________________________________________ 

Telefon:     ______________________________________________________________ 

Email:    ______________________________________________________________ 

Hiermit melde Ich mich für eine Teilnahme am Feierabend Chor der Zinnschmelze an. Der Chor findet jeden 
Mittwoch im Saal der Zinnschmelze zwischen 20:00 und 21:30 Uhr statt. In der Sommer- und Winterschließzeit 
der Zinnschmelze findet der Chor nicht statt. Der ermäßigte Beitrag liegt bei 15 € im Monat und ist durchgehend 
fällig, unabhängig von Sommer-/Winterpause. Eine Kündigung ist mit einer Frist von 4 Wochen zum darauf 
folgenden Monat möglich und muss schriftlich (per Post oder E-Mail) erfolgen. 
 
Ort, Datum:   Unterschrift: 
 
 

_________________  ______________________________________________________________ 
 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich  
 
______________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des/der Kontoinhabers/in (wenn abweichend von Anmeldedaten) 
 
den Barmbeker Verein für Kultur und Arbeit e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende monatliche 
Teilnehmergebühr in Höhe von 15 €  einzuziehen. 
Eine individuelle Mandatsreferenznummer wird bei der ersten Abbuchung vergeben. Ich weise mein 
Kreditinstitut an, die vom Barmbeker Verein für Kultur und Arbeit e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht angenommen. 
 
Kontoinhaber:    ______________________________________________________________ 
 

IBAN:     DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _     _ _ _ _    _ _  
 
BIC:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

 
 
Ort, Datum:   Unterschrift: 
 

 
_________________  ______________________________________________________________ 


