
CǊŀǳŜƴǾƻƪŀƭŜƴǎŜƳōƭŜ Femme Chorale ŜΦ±Φ ŘŜǊ tƻƭƛȊŜƛ YǊŜŦŜƭŘ                                       
aƛǘƎƭƛŜŘ ƛƳ 5ŜǳǘǎŎƘŜƴ /ƘƻǊǾŜǊōŀƴŘ 
aƛǘƎƭƛŜŘ ƛƳ /ƘƻǊǾŜǊōŀƴŘ ŘŜǊ DŜǳǘǎŎƘŜƴ tƻƭƛȊŜƛ 
 

CǊŀǳŜƴǾƻƪŀƭŜƴǎŜƳōƭŜ Femme Chorale e.V. der Polizei Krefeld 
z.H. Frau Claudia Gehl
Friedrich-Ebert-Straße 334
47800 Krefeld

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Frauenvokalensemble Femme Chorale e.V. der Polizei 
Krefeld als förderndes Mitglied. Mir ist bekannt, dass der monatliche Beitrag für jedes fördernde 
Mitglied mindestens € 5,00 beträgt. 

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages berechtigt das fördernde Mitglied zum unentgeltlichen Besuch 
jeder vom Frauenvokalensemble Femme Chorale e.V. der Polizei Krefeld ausgerichteten, eigenen 
Veranstaltung. 

Der Austritt ist zum Quartalsende unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von vier Wochen 
möglich. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

Name: __________________________________ Vorname: ____________________________ 
Geb. am: ________________________________ 
PLZ: ___________  Ort:_____________________ Straße/Hausnr.:________________________

Festnetz-Nummer privat: ___________________ dienstlich: ____________________________ 
Mobil: __________________________________ E-Mail: _______________________________

Zahlung: € 15,00 vierteljährlich _ € 30,00 halbjährlich  _ €60,00 jährlich  _ 
anderer Betrag: €  _________ 
Zahlung ______ vierteljährlich _ ______ halbjährlich  _ ______ jährlich _ 

______________________ _____________________ _____________________________ 
Ort Datum  Unterschrift 

Kenntnisnahme des Vorstands 

1.Vorsitzende __________________ GF:___________________ Kassiererin ___________________

LASTSCHRIFTMANDAT 

Hiermit ermächtige ich das Frauenvokalensemble Femme Chorale e.V. der Polizei Krefeld, den 
Mitgliedsbeitrag von € ______ laut vereinbarter Zahlweise von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Frauenvokalensemble Femme 
Chorale e.V. der Polizei Krefeld auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Kontoinhaber: _______________________ Kreditinstitut: ________________________ 
IBAN: DE ____________________________ BIC: ________________________________ 

______________________ _____________________ _____________________________ 
Ort Datum  Unterschrift 
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