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Ich erklare meinen Beitritt zur Singakademie Cottbus e.V.
Die Vereinssatzung, die Beitrags- und Finanzordnung und das Begrifiungsblatt habe
ich erhalten. Satzung und Beitrags- und Finanzordnung erkenne ich an.

Name *: Vorname *:
StralRe, Nr. *: PLZ, Ort *:
geb. am: E-Mail:
Tel. privat: Handy-Nr.:
Beruf/Tatigkeit:
Beginn der Mitgliedschaft: Stimmgruppe:
O Sinfonischer Chor O Kammerchor

Ich bin damit einverstanden, dass die mit * aufgefuhrten Daten elektronisch gespeichert
und dem Staatstheater Cottbus weitergegeben werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die Singakademie Cottbus e.V. widerruflich, den von mir zu

entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Zahlungsart: O jahrlich: zum 15.02. O halbjahrlich: zum 15.02. und 15.08.

IBAN: DE

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Singakademie Cottbus
e.V. gezogenen Lastschriften mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE56SAC00000669813 einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen, vom Belastungsdatum an gerechnet,
die Erstattung des Betrages verlangen kann.

Anderungen des Namens, der Anschrift, E-Mail, Telefonnummer oder Kontoverbindung
teile ich dem Stimmgruppenfuhrer/Schatzmeister umgehend mit.

Ort, Datum Unterschrift



