
Spenden-Konto: Kasseler Sparkasse, IBAN DE80 5205 0353 0011 8202 79 

VEREIN  ZUR FÖRDERUNG DER 
MUSIK  AN DER  
ROSENKRANZKIRCHE  ZU KASSEL e.V. 

 Vereinsregister Kassel, VR 5359 
 Kirchweg 71, 34119 Kassel 
 rosenkranzkirche@gmail.com  
 
Verein zur Förderung der Musik  Gläubiger-Identifikations-Nummer:  
an der Rosenkranzkirche zu Kassel e.V. DE77ZZZ00002028211 
Kirchweg 71 
34119 Kassel 
 
oder per E-Mail: rosenkranzkirche@gmail.com 
 

 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 

Ich / wir möchte/n dem Verein zur Förderung der Mus ik an der Rosenkranzkirche zu 
Kassel e.V. („Musik-Förderverein“) als Mitglied bei treten 

� als Einzelmitglied mit einem jährlichen Beitrag von (mind. 20 €) ________ €* 
� Paare mit einem jährlichen Beitrag von (mind. 40 €)  ________ €* 
 *: zutreffendes bitte ankreuzen 

___________________________________________________ 
Vorname/n und Name/n (Kontoinhaber) 

___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

___________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

___________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

___________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en 

Die Mitgliedschaft beginnt satzungsgemäß mit der Zustimmung durch den Vereins-Vorstand. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Musik-Förderverein, meinen / unseren Mitgliedsbeitrag von 
meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Musik-Förderverein auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Fälligkeitstag ist der 1. Juni eines Jahres. Fällt der 1. Juni auf ein Wochenende / einen Feiertag, 
so verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Werktag. 

___________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 

DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  
IBAN 

___________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en 

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


