
 
 
 
 

 

Mitgliedsantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Konzertchor Gotha e.V.. Bei Bestätigung der 
Mitgliedschaft durch den Vorstand erkenne ich die Satzung des Chores und die 
Beitragsordnung in ihrem ganzen Umfang an. 

Name:   ____________________________________________________ 
 
Vorname:  ____________________________________________________ 
 
Straße/Nr.:  ____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ____________________________________________________ 
 
Stimmgruppe: ____________________________________________________ 
 
Telefon/priv.:  ____________________________________________________ 
 
Telefon/dienstl.: ____________________________________________________ 
 
Handy:  ____________________________________________________ 
 
e-mail:  ____________________________________________________ 
 
Fax/priv.:  ____________________________________________________ 
 
Fax/dienstl.:  ____________________________________________________ 
 
Geburtstag:  ____________________________________________________ 
 
Tätigkeit:  ____________________________________________________ 
 

Ich ermächtige den Konzertchor Gotha e.V. meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
 
_________ € vierteljährlich zum Monatsanfang von meinem Konto abzubuchen.  

Bank:  _________________________________________________________ 
 
BLZ:  _________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.: _________________________________________________________ 

_____________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


