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Freunde und Förderer des Rundfunkchores Berlin e.V. 

 

Beitrittsantrag 

 

Ich möchte Mitglied des Vereins „Freunde und Förderer des Rundfunkchores Berlin e. V." 

werden und zwar als 

 

 natürliche Person mit einem Beitrag von ....................Euro monatlich / jährlich 

     (mindestens 5,00 € monatlich/ 60,00 € jährlich) 

 Schüler/in, Student/in (Monatsbeitrag 2,50 €) 

 Institution, juristische Person, Unternehmen  

 förderndes Mitglied  

Als Institution, juristische Person, Unternehmen/ förderndes Mitglied spende ich  

€ .......................einmalig / jährlich 

 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname ...........................................  Telefon ..................................................  

Straße ...........................................................  Fax ........................................................  

PLZ, Ort ........................................................  E-Mail ....................................................  

Berufliche Tätigkeit........................................  Geburtsdatum  ......................................  

 
 

 

...................................      ............................................. 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Bitte schicken Sie Ihre Beitrittserklärung an: 

„Freunde und Förderer des Rundfunkchores Berlin e. V." 
Postfach 080706 
10007 Berlin 
freunde@rundfunkchor-berlin.de 
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Einzugsermächtigung zum Beitrittsantrag: 

 

  Den Monatsbeitrag/ Jahresbeitrag bezahle ich durch Überweisung auf das Konto 

bei der  Berliner Bank BLZ 100 200 00, Konto-Nummer 2472838100. 

 

 

  Ich bin damit einverstanden, den Monatsbeitrag/ Jahresbeitrag am Anfang jeden 

Monats bzw. im Januar eines jeden Jahres von folgendem Konto abbuchen zu lassen: 
 

 

 

Konto-Inhaber: ..............................................  Bank: .....................................................  

 

Konto-Nummer: ............................................  BLZ: ......................................................   

 

 

...................................      .............................................. 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 


