
 

 
 
www.philharmonischerchor-friedrichshafen.de 

Seit 1878 Mitglied im Schwäbischen Sängerbund 1849 e.V. 
Volksbank Friedrichshafen (BLZ 651 901 10) Kto.-Nr. 110 868 005, Sparkasse Bodensee (BLZ 690 500 01) Kto.-Nr. 201 013 90 

 
 

Beitrittserklärung als aktives / passives Mitglied 
 
 
 
Vor- und Nachname:............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:.............................................................. 
 
Straße:.......................................................................... 
 
PLZ und Wohnort:................................................................................................................. 
 
Telefon:......................................................................... 
 
Email-Adresse:.............................................................. 
 
Stimmlage:..................................................................... 
Haben Sie schon in einem anderen Chor gesungen?  ja   �   nein   � 
 
Wenn ja, wo und von wann bis wann? (Bitte möglichst genaue Angaben, dies ist wichtig für 
Ehrungen, wenn Sie keine Ehrungen wünschen, dann trotz obigen „ja“ nichts eintragen.) 
 
.........................................................................................................................................................

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

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

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Philharmonischen Chor Friedrichshafen e.V. widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag in der entsprechenden Höhe bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
durch Lastschrift einzuziehen. 

Konto-Nr.............................................................Bankleitzahl...................................................... 

Geldinstitut................................................................................................................................... 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
Datum...............................................Unterschrift.......................................................................... 


