
KLINIKUM HANNOVER
BEREICH 

54.141

Hannover, den 18.06.2000

 

KLEEFELDER CHORGEMEINSCHAFT e.V. 
Mitglied im Niedersächsischen Chorverband e.V. 

KONZERTCHOR KLEEFELD 
GEMISCHTER CHOR KLEEFELD 

KLEEFELDER MÄNNERCHOR von 1867  
JUNGER CHOR KLEEFELD 

KLEEFELDER KINDERCHOR  

 www.kleefelder-chor.de 

 Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Hannover:  Register-Nr. 6670 Aufnahmeantrag.docx 

 Bankverbindung:  Sparkasse Hannover (BLZ 250 501 80) Konto-Nr. 577 197 

Aufnahmeantrag 

(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen ) 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die KLEEFELDER CHORGEMEINSCHAFT e.V. 

❑ KonzertChor Kleefeld ❑ Gemischter Chor Kleefeld 

❑ Kleefelder Männerchor von 1867 ❑ Junger Chor Kleefeld 

❑ Kleefelder Kinderchor  

als ❑ aktives Mitglied oder ❑ förderndes Mitglied 

und erkenne durch meine Unterschrift die Satzung an, von der ich ein Exemplar erhalten habe. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine Personaldaten zum Zwecke der Mitgliederbetreuung elektronisch bearbeitet und 
gespeichert werden.  

Darüber hinaus stimme ich jeder von der KLEEFELDER CHORGEMEINSCHAFT e.V. veranlassten Veröffent-
lichung von Berichten, Fotos, Videos etc., auf denen ich abgebildet bin, in allen Medien (Druckerzeugnisse 
aller Art sowie Filme, Internet etc.) zu. 

Nachname  ...........................................................................................  Vorname  ...................................................................................................  

Titel  ......................................................  Geschlecht m/w Beruf  ...................................................................................................  

Geburtstag  ...........................................................................................  Stimme  ...................................................................................................  

Gesetzliche 
Vertreter 

 ...........................................................................................  Anschrift   ...................................................................................................  

  ...........................................................................................     ...................................................................................................  

Privat-Tel.  ...........................................................................................  Fax  ...................................................................................................  

Mobiltelefon  ...........................................................................................  Dienst-Tel.  ...................................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................  Internet  ...................................................................................................  

Ich war/bin Mitglied folgender Chöre/Chorvereine: (Bitte auch Zeiten [Monat/Jahr von - bis] angeben) 

  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Hannover, den  ......................................................   ...............................................................................................................................................  

 Unterschrift (bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreters/in) 

Hinweis: Die Zugangsberechtigung für das Intranet kann direkt auf unserer Internetseite online beantragt werden. 

 

Hiermit ermächtige ich die KLEEFELDER CHORGEMEINSCHAFT e.V., bis auf Widerruf die von mir gemäß 
§ 10 Abs. 4 der Satzung zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge und Umlagen 

❑ jährlich    ❑ halbjährlich    ❑ vierteljährlich im voraus zu Lasten meines Kontos Nr.  ...........................................................  

bei (Bankinstitut)  .....................................................................................................................................................  BLZ  .......................................................  

Kontoinhaber (wenn abweichend)  .............................................................................................................................................................................................  

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Hannover, den  ......................................................   ...............................................................................................................................................  

 Unterschrift (bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreters/in) 

 

Sichtvermerke: 
1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Schatzmeister Jugendleiterin Mitgliederdatei 
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