
Chorakademie Freiburg e.V., Marcus Rübsamen 1. Vorstand, c/o Komtur 
Pharmaceuticals e.K., Am Flughafen 6, 79108 Freiburg. 

m.ruebsamen@chorakademie-freiburg.de. IBAN: DE26 6805 0101 0014 582363

ANTRAG AUF FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 

Rücksendung bi.e unterschrieben an: anmeldung@chorakademie-freiburg.de
 

Mitgliedsdaten:

Vorname: 
______________________________________________ 

Nachname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Straße/Hausnr.: 

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Beginn der MitgliedschaK:

Ich möchte gern Fördermitglied werden und mit folgendem Förderbeitrag die Arbeit der Chorakademie Freiburg 
unterstützen: 

£ 10 €/Monat (Mindestbeitrag)  

£ 25 €/Monat 

£ 50 €/Monat 

£ 100 €/Monat 

£ Betrag ______€/Monat 

£ Simmen der Zukun: ______€/Monat 

Ort, Datum UnterschriK  _ 

SEPA – Lastschri6mandat: Hiermit verpflichte ich mich, die aus dem Vertrag entstehenden Beiträge und Gebühren zu 
bezahlen und ermächYge die Chorakademie Freiburg e.V. - IBAN DE26 6805 0101 0014 5823 63 - BIC FRSPDE66XXX - diese per 
SEPA-BasislastschriKmandat regelmäßig von nachfolgendem Konto bei Fälligkeit einzuziehen.  
Ist mein Konto nicht gedeckt übernehme ich die RücklastschriKgebühren. 

Kontoinhaber Bank 

IBAN BIC 

Ort, Datum UnterschriK Kontoinhaber 

£  Ich kenne die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die 
Datenschutzerklärung zur Mitgliederverwaltung und sYmme diesen 
zu. Diese Dokumente sind einsehbar auf www.chorakademie-
freiburg.de/impressum 
£  Ich sYmme bis auf Widerruf der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für die Mitgliederverwaltung und die 
Erfüllung der Vereinszwecke zu. 

oder postalisch an: 
CHORAKADEMIE FREIBURG e.V., c/o Komtur PharmaceuYcals e.V., Am Flughafen 6, 79108 Freiburg i. Br.  

http://www.chorakademie-freiburg.de/
http://www.chorakademie-freiburg.de/
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