
Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der KammerMusikKöln e.V. beizutreten. Bitte füllen Sie 
folgendes Formular vollständig aus. Dieses Formular finden Sie auch online unter www.kammermusikkoeln.de.

 
Personendaten
Name, Vorname: ________________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ________________________________________ PLZ, Ort: _____________________________________________

Telefon: ____________________________________________  Mobil: _______________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________  Eintritt (Datum): _____________________________________
(freiwillig)

Mitgliedsbeitrag
Zahlungsart:      SEPA-Lastschrift           Überweisung        Mein Mitgliedsbeitrag p.a.: _____________________ €

     Einzelmitglied           Ehepaar          Schüler/Student

Bitte wählen Sie Ihren Wunschbeitrag: Mindestbeiträge für Einzelmitglieder 60,- €, für Ehepaare 90,- € und für Schüler/
Studenten 35,- €. Der Beitrag kann auf beliebige Höhe aufgestockt werden. Gerne stellen wir Ihnen über Ihren 
Mitgliedsbeitrag eine Bescheinigung aus, mittels der dieser wie eine Spende steuerlich berücksichtigungsfähig ist. 
Möchten Sie unserem Kuratorium beitreten? Dann nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Hiermit ermächtige ich die KammerMusikKöln e.V., den oben stehenden Jahresbeitrag jährlich im voraus zu 
Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________________________

IBAN: _____________________________________________________________ BIC: _________________________________

______________________ ___________      ________________________________      _________________________________
Ort, Datum                    Unterschrift (Kontoinhaber)                 Kontoinhaber (Druckbuchstaben)
   

      Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in Print- und Online-Medien der KammerMusikKöln bzgl. meiner  
      Mitgliedschaft veröffentlicht wird.

      Ich bin mit einer Veröffentlichung nicht einverstanden.

Unterschrift
Mit dieser Erklärung trete ich der KammerMusikKöln e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Verein keinerlei 
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung 
gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand behält sich das 
Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 

______________________ _______      ___________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: KammerMusikKöln e.V., Frau Monika Hermans-Krüger, 
Gerbergisstraße 14, 50354 Hürth oder per Mail an: hermans-krueger@kammermusikkoeln.de

Beitrittsformular
Mitgliedschaft
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