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Selbstverständlich können Sie auch 
 

aktives Mitglied 
 

bei uns werden: 
 

Unsere Singstunde findet 
 

am Mittwoch um 
 

19:30 Uhr 
 

im Singstundensaal 
 

statt. 
 
 
Nähere Informationen finden Sie auf unserer 
Homepage: www.kirchenchor-geinsheim.de 
 
Das ausgefüllte Formular können Sie bei der Vorsitzenden oder bei den 
aktiven Mitgliedern abgeben  Vielen Dank! 
Ihre/Eure Petra Stahler 

 
 

Kath. Kirchenchor St. Peter und Paul 
Neustadt-Geinsheim 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Unterstützen Sie uns 
 

durch eine passive Mitgliedschaft 
 
 
 

http://www.kirchenchor-geinsheim.de/
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Hiermit unterstütze ich den Kath. Kirchenchor St. Peter und 
Paul, Geinsheim, als passives Mitglied. 
 
 
 
Name:  ........................................................................           
 
 
Vorname: ........................................................................ 
 
 
Geburtsdatum: ............................................................ 
 
 
PLZ und Wohnort: ............................................................ 
 
 
Straße und 
Hausnummer:  ............................................................ 
 
 
  
Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 15 € pro Jahr. 
 
 
 
 
 
............................................................................................... 
 
Datum, Ort Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich zahle bequem per SEPA-Lastschrift und ermächtige den 
Kath. Kirchenchor St. Peter und Paul, den Mitgliedsbeitrag 
jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kath. 
Kirchenchor St. Peter und Paul auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.   
 
.................................................................................................... 
Name des Geldinstituts 
 
 
..................................................................................................... 
Kontoinhaber 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
(BIC) 
 
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
(IBAN) 
 
..................................................................................................... 
Datum, Ort Unterschrift 
 
Datenschutzerklärung:  
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben! 


