
AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Vokalensemble Fünfseenland e.V.. 

_____________________________  
Vorname und Name  

 _____________________________  
Straße und Hausnummer  

 _____________________________  
Postleitzahl und Ort  

________________________________________________________  
Telefon                                 Fax                       email  

 _____________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  

________________________________________________________  
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters  

 

 
VOKALENSEMBLE FÜNFSEENLAND e.V. 
p. A. Axel Pfeiffer Waldstr. 40 82237 Wörthsee  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00001406841  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige das Vokalensemble Fünfseenland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

 _____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 _____________________________  
Straße und Hausnummer  

 _____________________________  
Postleitzahl und Ort  

 ____________________________       _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut: Name und ....                   ... BIC  

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 _____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


