
Stand 11/2023 

 

Chorgemeinschaft Irschenberg e.V. 
Susanne Colombi - Vorsitzende 
Pfarrleiten 12 
83737 Irschenberg 

 
 

 

Antrag auf Aufnahme 
 

Name:____________________   Vorname:______________________   geb.:___________ 
 
Straße:________________________ PLZ:________   Wohnort:______________________ 
 
Telefon:_______________________     e-Mail: ____________________________________ 
 

 aktiv    passiv        Stimmlage:_______________________ 
    
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Chorgemeinschaft Irschenberg. Ich 
erkenne die Vereinssatzung und den von der Mitgliederversammlung festge-
setzten Jahresbeitrag (derzeit € 140,00 jährlich) an.  
 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entste-
henden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der beigefügten Datenschutz-
Richtlinie zu entnehmen. 
 
 
________________________den ____________      _______________________________ 
                                                                                       (Unterschrift der/des Beitretenden) 
 

 
Aufgenommen am:______________ 
 
 
               _________________________                 _________________________ 
                          (Vorsitzender)                                               (Chorleiter) 

................................................................................................................................................. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige die Chorgemeinschaft Irschenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-

ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Chorgemeinschaft Irschenberg e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN _______________________________________     BIC: _______________________      
 

Name: _______________________________    Vorname: __________________________ 
 

Straße: ____________________     PLZ: ______Wohnort: __________________________ 
 

Kontoinhaber (falls abweichend v. obiger Angabe): ______________________________________ 
 
_____________________ den __________      ____________________________________ 
                                                                                                    (Unterschrift) 


