
 

Aufnahmeantrag für den Chor :  Vokal Ensemble Isernhagen e.V. 
Hiermit beantrage ich, 
 

Name, Vorname 
Geburtsdatum 
Straße 
PLZ / Wohnort 
Telefon 
E-Mail 
 

die Aufnahme in das Vokal Ensemble Isernhagen e.V. ab (1.1. oder 1.7.) :…………………………… 
 

□  als erwachsenes Mitglied  –-  der Jahresbeitrag beträgt 96,00 € 

□  als Schüler/in, Student/in oder Auszubildende/r  –- der Jahresbeitrag beträgt 48,00 € 

□  als Fördermitglied  –-  der Jahresbeitrag beträgt mindestens 40,00 €, ich zahle: ………€ 
(bitte ankreuzen) 
 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im 1. Quartal ohne Vorankündigung. 
Die Notengebühr (nicht für Fördermitglieder) von 40,00 € wird einmalig erhoben. 
 

Hinweis: Eine eventuelle Kündigung ist nur zum Ende eines Jahres möglich und ist an den Vorstand  
gem. Homepage www.vei.de bis spätestens 30.9. des Jahres schriftlich oder per E-Mail zu senden. 
 

Datum …………………………Unterschrift: …………………………………………………………….. 
                                                (bei Minderjährigen auch Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass von mir im Rahmen der 
Chorarbeit gefertigte Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit (Presse, Homepage) des Chores genutzt 
werden darf. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 

Mandatsreferenz: ……………………………. (wird vom Kassenwart des VEI e.V. eingetragen) 
 

Ich ermächtige das Vokal Ensemble Isernhagen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vokal Ensemble 
Isernhagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber :  ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Kreditinstitut :  ………………………………………………………………………………………………… 
 

IBAN:    D E  _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ 
 

Die Daten werden während der Mitgliedschaft zur Verwaltung auf elektronische Datenträger 
gespeichert. 
 

Ort ………………………………………………………           Datum  …………………………………….. 
 

Unterschrift des Kontoinhabers …………………………………………..………………………………… 
 

Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die gesetzliche Vertreter einverstanden, die Beitragszahlungen 
bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 


