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Betrittserklärung  
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis Kirchenmusik der Bartholomäus-Kirchengemeinde e.V.  
 
 

Name: ___________________________ Vorname: _____________________________ Geb.: ____________________ 
 
 

Straße Nr: _______________________________________ PLZ Ort: _________________________________________ 
 
 

Telefon: _________________________________  E-Mail: _________________________________________________ 
 
 

Beitrittsbeginn (TT/MM/JJ): __________________________ 
 
Ich möchte einen vierteljährlichen Beitrag in Höhe von (zutreffendes bitte ankreuzen/ ausfüllen) entrichten:  

(      )  10,00 €  (      )  15,00 €  (      )  20,00 €  (      )  25,00 €  (      ) ______,00 €  

Der Beitrag soll vierteljährlich im Lastschriftverfahren eingezogen werden. Der Beitrag wird in voller Höhe erhoben ab dem 
Quartal in dem der Beitritt erfolgte. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar. Eine jährliche Spendenbescheinigung wird 
zu Beginn jeden Kalenderjahres automatisch zugesendet.  

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende schriftlich / per E-Mail gekündigt werden.  
 
Ort, Datum: ____________________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
 
 
 
Lastschriftvereinbarung / SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis Kirchenmusik widerruflich, die fälligen Beitragszahlungen durch Lastschrift,  
zu Lasten meines nachfolgenden Bankkontos, jeweils zum Beginn eines Quartals einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Kirchenmusik auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir ist bekannt, dass Seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. Anfallende Rückbuchungsgebühren schulde und begleiche ich dem Verein.  
 
 

Kontoinhaber: Name:  ________________________________  Vorname: ________________________________ 
 
 

Kreditinstitut:   ____________________________________________________ 
 
 

IBAN:    DE ____   __________   __________   __________   __________   _____    
 
 

Ort, Datum: ____________________________________ Unterschrift: ______________________________________ 

Freundeskreises Kirchenmusik der 
Bartholomäus-Kirchengemeinde e.V. 
Kirchweg 10, 33647 Bielefeld  
 
freunde-kimu@kirchengemeinde-brackwede.de  
 
Sparkasse Bielefeld  
IBAN: DE36 4805 0161 0050 0607 55 
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