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Mitgliedsbeiträge 
 

Name(n) des Mitglieds / der Mitglieder: 

 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

���� Ich/wir zahle(n) den 

 Regelbeitrag 

 

 
 

 

���� Ich/wir zahle(n) den 

 Förderbeitrag 

 
 

 

 

���� Ich/wir zahle(n) den 

 verminderten Beitrag 

 
 

 
 

���� Ich/wir zahle(n) freiwillig  

 einen Beitrag in Höhe von:  ……………………………… €     (in Worten:   …………………………………………………………………………………………………………… €) 
  

 (bitte Betrag angeben)   
 

__________________________________ 
 

 
 

 

�     20 €   -   für ein Kind 

�     35 €   -   für zwei Kinder 

�     40 €   -   Familienbeitrag 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein Schola Cantorum Weimar e.V. bis auf Widerruf, die von 

mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zulasten meines/unseres Girokontos durch 
Lastschrift einzuziehen. 
 

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 
Kontonummer:   …………………………………………………………………………………………………………………             Bankleitzahl:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

bei (Name des Kreditinstitutes):  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

Der Einzug erfolgt jeweils zum Ende des Monats. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass ich 
verpflichtet bin, hierdurch entstehende zusätzliche Kosten dem Verein unverzüglich zu erstatten. 

 

Ort, Datum 
 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift(en) Mitglied(er) bzw. des/der gesetzlichen Vertreter, 
Unterschrift(en) Kontoinhaber (falls abweichend) 
 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�     30 €   -   für ein Kind 

�     50 €   -   für zwei Kinder 

�     60 €   -   Familienbeitrag 
 

�     12 €   -   für ein Kind 

�     20 €   -   für zwei Kinder 

�     25 €   -   Familienbeitrag 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________                                                                                                                              _____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________                                                                                                                              _____________ 

Antwort 

An 
 

Schola Cantorum Weimar e.V. 
 

Pfeifferstraße 30 
 

99423 Weimar  


	Formular_Mitgliedsbeiträge.pdf
	Formular_Mitgliedsbeiträge_Rückseite.pdf

