
Liederkranz Altdorf 1845 e.V.  – Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Abzugeben bei jedem Chormitglied oder per E-Mail an: der-neue-chor@googlegroups.com  

  

Sie mögen unsere Musik?  
Sie finden es gut, dass es in Altdorf einen 
solchen Chor gibt? Möchten oder können aber nicht selbst mitsingen? 

Dann unterstützen Sie uns durch eine Fördermitgliedschaft! 
Auch wenn wir alle aus Spaß singen, kosten unsere Projekte viel Geld: 
Dirigentenhonorar, Noten, Beiträge an Verbände, Hallenmieten, 
Werbematerial und Vieles mehr. Kurz: Geld ist immer knapp! 
 

Mit einem Jahresbeitrag schon ab 25 Euro helfen Sie uns, finanziell besser über die Runden zu kommen und 
den Bestand des Chores zu sichern. 

Als besonderes Schmankerl bieten wir Ihnen die Premium-Mitgliedschaft.  
Für einen Beitrag ab 50 Euro jährlich erhalten Sie: 

 Freien Eintritt zu unseren Konzerten 
 2. Eintrittskarte zum halben Preis 
 Sitzplatzreservierung bei Konzerten bei Voranmeldung 
 Ein Freigetränk beim Konzert 

 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Liederkranz Altdorf 1845 e.V. 
□  als förderndes Mitglied mit einem Beitrag von jährlich _____ EUR (mind. 25 EUR) 
□  als Premium-Mitglied  mit einem Beitrag von jährlich _____ EUR (mind. 50 EUR) 
 
Name, Vorname ___________________________ Geburtsdatum _________________________ 
 
Straße, Hausnummer ___________________________ E-Mail  _________________________ 
 
PLZ, Wohnort __________________________________ Telefon  _________________________ 
 
Ich ermächtige den Liederkranz Altdorf 1845 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Liederkranz Altdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Kreditinstitut  _________________________________   BIC  _________________________ 
 
IBAN  DE______________________________________________________________________________ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Liederkranzes: DE04ZZZ00000176631. Die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) 
wird vom Kassier vergeben und separat mitgeteilt. 
 
Ich gebe meine Einwilligung, dass der Verein o.g. Daten speichert, diese auch auf elektronischem Wege verarbeitet und 
sie zur Erfüllung der Aufgaben des Vereins nutzt.  
 
 
Ort, Datum _________________________________ Unterschrift _________________________ 
 

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.  
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht bis 30.11. des Vorjahres gekündigt wird. 

  


