
Sänger/in (Chormitglied)
Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Mobil (beste Erreichbarkeit zuerst)

E-Mail

Gesetzliche/r Vertreter/in  bei Minderjährigen

Name(n), Vorname(n)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Mobil (beste Erreichbarkeit zuerst)

E-Mail

www.schola-cantorum-weimar.dewww.schola-cantorum-weimar.deschola cantorum weimar e. v.  |  Steubenstraße 15  |  99423 Weimar gf@schola-cantorum.de

• Vereinssatzung, Beitrags- und Chorkleidungsordnung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne/n diese an.  
• Die Angabe meiner/unserer personenbezogenen Daten erfolgt in Kenntnis der Unterrichtung gemäß Art. 13 DSGVO.

Alle Dokumente unter https://schola-cantorum-weimar.de/verein/dokumente/

Ich zahle nach § 2 Beitragsordnung folgenden monatlichen Mitgliedsbeitrag: bitte ankreuzen / eintragen

Gezahlte Mitgliedsbeiträge sind nach § 10b EStG  steuerlich absetzbar.

Regelbeitrag  
1 Kind

Familienbeitrag 
2 Kinder  

Familienbeitrag Plus 
2 + x Kinder  

Geschwisterkinder  
inkl. Teilchor

freiwilliger  
höherer Beitrag

Vo-/Na-Chor 30  50 50    + x mal 5 

ermäßigt  15 25 25    + x mal 5 

ab Ki-/Ju-Chor 40  70 70    + x mal 15 

ermäßigt 25 45 45    + x mal 15 

1 hier, 1 da 60 60    + x mal 5/15 

ermäßigt 35 35    + x mal 5/15 

Sozialbeitrag  15     je Kind refinanzierbar über das Bildungs- und Teilhabepaket

Antrag auf  
aktive Mitgliedschaft 
im schola cantorum weimar e.v.

Aufnahmedatum | Unterschrift  wird vom Verein ausgefüllt

Einzugsermächtigung: Ich / Wir ermächtige(n) schola cantorum weimar e. V. bis auf Widerruf, alle von mir / uns gemäß der Beitragsordnung zu entrichtenden Geld­
leistungen (insbesondere die Mitglieds- und Teilnehmerbeiträge, die Chorkleidungspauschale sowie den Aufwendungs- und Wertersatz für die Beeinträchtigung oder 
den Verlust von Choreigentum) zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Sofern eine Lastschrift über eine fällige Leistung seitens meiner /
unserer Bank nicht eingelöst wird, gehen die anfallenden Kosten zu meinen Lasten.

Name Kontoinhaber/in Ort, Datum

IBAN Unterschrift Kontoinhaber/in

BIC

 
Ort, Datum

 
Unterschrift Sänger/in  ab Kinderchor

 
Gesetzliche/r Vertreter/in  bei Minderjährigen

Ich/Wir willige/n ein , dass von meinem/unserem Kind während Choraktivitäten durch die scw oder von ihr beauftragten Dritten:

 Ton- und/oder Bildaufnahmen angefertigt werden dürfen,
 �die Ton- und/oder Bildaufnahmen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit und zur Bewerbung des Vereins – insbesondere in Printpublikationen 

und auf der Internetseite des Vereins – ohne Namensnennung verwendet werden dürfen,
 �die Ton- und/oder Bildaufnahmen auf den Social-Media-Kanälen der scw (FB/Instagram) ohne Namensnennung verwendet werden dürfen. 

**) Nicht erwünschte Nutzungen bitte streichen.

*) Begründung / Nachweis der Ermäßigungsvoraussetzungen bitte beifügen  
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