
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum Verein 

Freundes- und Förderkreis  

Bach-Gedenkstätte im Schloss Köthen (Anhalt) e.V. 

Schlossplatz 5 

D-06366 Köthen 

Mitgliedsdaten 

Anrede und Titel 
bzw. Institution: ................................................................................................................................ 

Name(n), Vorname(n): ........................................................................................................................ 

Straße, Nr., PLZ, Ort: ........................................................................................................................... 

Telefon Festnetz: ................................................. Telefon Mobil: ...................................................... 

Beruf: ................................................................... E-Mail: ................................................................... 

Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum Geburtstag Johann Sebastian Bachs am 21. März in 

folgender Höhe per Lastschrift eingezogen - Zutreffendes bitte ankreuzen:  

(   ) Privatpersonen: 30 € (dreißig Euro), (   ) Ehepaare: 40 € (vierzig Euro) 

(   ) Schüler, Studenten, Rentner: 15 € (fünfzehn Euro), (   ) Institutionen: 50 € (fünfzig Euro) 

(   ) Höherer Beitrag (freiwillig, bis auf Widerruf): ................. € (......................................... Euro) 

Darüber hinaus spende ich den einmaligen Betrag in Höhe von: ............................. € 

(   ) Über entrichtete Beträge bitte ich jeweils zum Jahresende um eine Spendenbescheinigung. 

SEPA- Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Die Lastschriften erfolgen unter der Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ00000427847. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Kreditinstitut: ......................................................... Kontoinhaber: ..................................................... 

IBAN: ....................................................................... BIC: ...................................................................... 

Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden.  

Ort, Datum .............................................................. Unterschrift ........................................................ 

(Zusendung per Post, Fax 03496-217996 oder Email info@bachfreunde-koethen.de) 


