
 

Singschule Bonn UG (haftungsbeschränkt) 
Leitung: Milena Hiessl 
www.singschule-bonn.de 
mail@singschule-bonn.de 
Postadresse: Clara-Schumann-Weg 11, 53229 Bonn 

Beitrittserklärung/ Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zur Singschule Bonn zu folgenden 
Angeboten: 

o Vorchor 53229, „Kleine Spatzen“ (20 € monatlich) 

o Kinderchor 53229, „Bonner Spatzen“ (25 € monatlich) 

o Erwachsenenchor 53175, „Singvögel“ (22 € monatlich) 

Name: 

Geb.-Dat. des Teilnehmenden:  

Email:  

Telefon:  

Straße – Haus-Nr.:  

PLZ - Wohnort:  

Die angegebenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung benötigt 
und vertraulich verwendet. 
Die Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung stellt eine verbindliche Anmeldung zur Singschule 
Bonn auf Grundlage der Beitragsordnung dar. Die Mitgliedschaft beginnt zum nächstmöglichen 
Termin, der durch die Singschule bestätigt wird. 
 
 

 Datum: ______________      Unterschrift: _____________________________ 

Zusätzlich muss vom neuen Mitglied ein SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der 
Mitgliedsbeiträge ausgefüllt und unterschrieben werden. (siehe Rückseite) 

 

 



 

Singschule Bonn UG (haftungsbeschränkt) 
Leitung: Milena Hiessl 
www.singschule-bonn.de 
mail@singschule-bonn.de 
Postadresse: Clara-Schumann-Weg 11, 53229 Bonn 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Singschule Bonn UG, Postanschrift: Clara-Schumann-Weg 11, 53229 Bonn, Leitung: Milena Hiessl 
Gläubiger ID: DE80SSB00002062301 
Mandatsreferenz: wird separat vergeben 

Hiermit ermächtige ich der Singschule Bonn, vertreten durch Frau Milena Hiessl, 
den monatlichen Beitrag zur Singschule von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Singschule Bonn 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  
 _________________________________________________________ 

Vorname, Name, Str. Hausnummer, PLZ, Ort 
 
Kreditinstitut:  
 _________________________________________________________ 

Name der Bank des Zahlungspflichtigen 
 

BIC:   
 _________________________________________________________ 

BIC aus der Bankverbindung des Zahlungspflichtigen  
 

IBAN:  
 _________________________________________________________ 

IBAN aus der Bankverbindung des Zahlungspflichtigen 
 
 
 
______________________  __________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhaber 
 
 
Die Lastschriften werden jeweils zum Ende des Monats eingezogen.  


