
Verein „Freunde des Sinfonieorchesters 

am Ernst-Barlach-Gymnasium Kiel“ e.V. 

 

-Beitrittserklärung- 

 
 

Bankverbindung:  

Kto. 97 142 400 – BLZ 210 501 70 – Förde Sparkasse 

IBAN: DE41 21050170 00 97142400 

BIC: NOLADE21KIE 
 

Verein „Freunde des Sinfonieorchesters am Ernst-Barlach-Gymnasium Kiel“ e.V. 

Charles-Ross-Ring 53 – 24106 Kiel – E-Mail: verein@barlachorchester.de 

Ich/Wir treten als ordentliches Mitglied dem Verein „Freunde des Sinfonieorchesters am Ernst-

Barlach-Gymnasium Kiel“ e.V. bei. Der von mir/uns zu entrichtende Jahresbeitrag 

(Einzelpersonen und Familien) beträgt 

O € 30 (Mindestbeitrag) 

O € 50 

O € _____  
(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ggf. eintragen) 

Der Beitrag ist jeweils zum 01. Januar eines Jahres im Voraus fällig und auf das Vereinskonto zu 

überweisen oder per Lastschrift einziehbar (bitte Einzugsermächtigung ggf. ausfüllen und 

unterschreiben). Für die Mitgliedsbeiträge und auch zusätzliche Spenden an den Verein 

erhalte(n) ich/wir nach §50 Abs. 1 des EStDV eine Zuwendungsbestätigung. 

Name, Vorname:  ______________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________ 

O Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebene E-Mail-Adresse für das Abonnement 

des E-Mail-Newsletters verwendet werden darf. Das Abonnement kann jederzeit fristlos 

widerrufen werden. 

 

_________________  ___________________  ______________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Freunde des Sinfonieorchesters am Ernst-Barlach-

Gymnasium Kiel“ e.V. bis auf Widerruf den folgenden Beitrag jährlich von meiner unten 

genannten Bankverbindung per Lastschrift einzuziehen: 

O € 30 (Mindestbeitrag) 

O € 50 

O € _____  
(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ggf. eintragen) 

IBAN:   ______________________________________ 

BIC:   ______________________________________ 

Kreditinstitut:  ______________________________________ 

Kontoinhaber:  ______________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

_________________  ___________________  ______________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift 


