Freundeskreis des Ev. Oratorienchors der Pfalz e.V.

1. Vorsitzende Schatzmeisterin

Ingeborg Moller Isolde Poppe

Zum Gutshof 14 Plauser Str. 10a

67071 Ludwigshafen 67273 Weisenheim am Berg
06237 2782 06353 91249

Beitrittserkarung
Hiermit erlire(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis des Ev. Oratorienchors der Pfalz e.V.
Ich/wir erkenne(n) die Satzung des Vereins an und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung
des jahrlichen Beitrags in Hohe von zur Zeit € 60,- (Ehepaare € 100,-)
In begriindeten Einzelfallen kann der Beitrag auf schriftlichen Antrag hin ermaRigt werden.
Den Austritt kann ich zum Jahresende schriftlich ohne Nennung von Griinden erklaren.
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SEPA Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich den Freundeskreis des Ev. Oratorienchors der Pfalz e.V.
(Glaubiger ID DE072ZzZ00000486977)

L N pro Jahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Uber den Mitgliedsbeitrag hinausgehende Spenden sind jederzeit herzlich erbeten auf das Vereinskonto mit der

IBAN DE16 5455 0010 0380 0554 18 bei der Sparkasse Vorderpfalz.
Eine Spendenquittung wird im Januar des folgenden Jahres ausgestellt.



