
Verein zur Förderung der Kirchenmusik in der 
Ev. Luth. Kirchengemeinde Ebstorf e. V. 
Vors.: Dr. H.-G. Seidenkranz, Lüneburger Str. 19, 29574 Ebstorf      
                                         

                Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein zur Förderung der Kirchenmusik  
in der Ev. Luth. Kirchengemeinde Ebstorf e.V..  
Zweck des Vereins ist die Unterstützung und Förderung der kirchenmusikalischen 
Grundversorgung unserer Ev. Luth. Kirchengemeinde. 
 
 
Name: .………………………………………………………………………………………………..................... 

Vorname: …………………………………………………….… Geburtsdatum: .……………………….……. 

Anschrift:.………………………………………………………………………………………………….………. 

Folgende Angaben sind freiwillig: 

E-Mail: …………………………………………………………………Telefon: ………………………………… 

Der Beitragssatz wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt zurzeit 24,00 € jährlich. 
Das Merkblatt „ Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO“ habe ich erhalten. 
(Stand: 18.07.2018) 
 
Ebstorf, den …………………………                                      …….. ...........................................................  
                                                                                                           Unterschrift 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger: Verein zur Förderung der Kirchenmusik in der Ev. Luth. 
Kirchengemeinde Ebstorf e.V., Vors. Dr. H.-G. Seidenkranz, Lüneburger Str. 19, 
29574 Ebstorf. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000518670 

Mandatsreferenz: …..………… (Vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

Ich / Wir ermächtige(n) den Verein zur Förderung der Kirchenmusik in der Ev. Luth. 
Kirchengemeinde Ebstorf e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein 
zur Förderung der Kirchenmusik in der Ev. Luth. Kirchengemeinde Ebstorf e.V. auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………….. 

IBAN: DE___  ______   ______   ______   ______   ____ 
 

Datum: ……………………….                                    ………………………………… 
                                                                                           ( Unterschrift ) 
 


