
an der Stiftskirche Landau 
in der Pfalz e. V. 

Kontakt: 
Förderverein 
an der Stiftskirche 
Stiftsplatz 7
76829 Landau i. d. Pfalz

 

Aufnahme-Antrag 

Vorname, Name (bei juristischen Personen gesetzlichen Vertreter mit aufführen): Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: Telefonnummer: 

PLZ, Ort: E-Mail: Mobilnummer: 

Ich verpflichte mich bis auf Widerruf zur Zahlung eines Jahresbeitrags von _________ Euro   
(Einzelpersonen: mindestens 30 Euro  –  Schüler, Auszubildende, Studenten: mindestens 20 Euro  –  
Familien, Ehepaare, Lebenspartner: mindestens 50 Euro  –  Juristische Personen: mindestens 100 Euro). 
Der Betrag wird jeweils zum 31. März für das laufende Kalenderjahr eingezogen. 

Bankverbindung des Vereins: 

Geldinstitut: Sparkasse Südliche Weinstraße (SÜW) Landau 

IBAN: DE17 5485 0010 1700 2111 03 

BIC: SOLADES1SUW 

Ort, Datum: 

Unterschrift 

Einverständniserklärung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zum Zweck einer EDV-gestützten Vereinsver-
waltung elektronisch gespeichert werden. Mir wird hiermit zugesichert, dass diese Daten ausschließlich zur Vereins-
verwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Ort, Datum: 

Unterschrift 

Sepa-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den „Förderverein der Kirchenmusik an der Stiftskirche Landau in der Pfalz e. V.“  mit der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE04 ZZZ 00001881 406 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: Betrag: Euro 

Ort, Datum: 

Unterschrift 
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