
Beitrittserklärung zur Kantorei an St. Katharinen 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kantorei an St. Katharinen, Braunschweig. 

 

Name: _____________________________   Vorname: ____________________________ 

Straße und Nr: _____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____/_______/________              Stimmlage (S/A/T/B): _____ 

 

Telefon: __________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

Datenschutzhinweis: 

Die persönlichen Daten werden für die Erzeugung von Listen und Kantoreibriefen o.ä. auf Datenträger 

gespeichert. Die Daten werden nicht oder nur mit Zustimmung des Einzelnen an Dritte weitergegeben. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben angegebenen Daten im Wege der 

elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Meine Daten dürfen auf der Webseite der Kantorei in 

dem nur für Mitglieder einsehbaren Bereich angezeigt werden (das Geburtsdatum ist davon ausge-

nommen!). Weitere Einzelheiten zum Datenschutz sind der beigefügten Datenschutzerklärung zu ent-

nehmen. Diese beigefügte Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Datum: __________________                Unterschrift: ___________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, erfolgt die Zahlung des Chorbeitrages über 

vierteljährlichen Bankeinzug im Voraus. Bitte füllen Sie dazu die nachstehend aufgeführte 

Einzugsermächtigung (das SEPA-Lastschriftmandat) aus und unterschreiben Sie diese. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Kirchengemeinde St. Katharinen Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto 

gezogene Lastschrift 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. 

Ihre Bankverbindung: 
IBAN  

D E                     

Die Gläubiger-Identifikationsnummer für die Abbuchungen ist  DE15ZZZ00000018129         

Ihre Mandatsreferenz wir Ihnen separat mitgeteilt. Das SEPA-Lastschriftmandat kann von 

Ihnen jederzeit gekündigt werden. 

 

Ort: _________________________ Datum: __________________ 

 

Unterschrift: __________________________________________ 


