
  

 

Mitglied im: 
Chorverband Rheinland-Pfalz 
Landesmusikverband Rheinland-Pfalz 

Vorsitzender: 
Matthias Becker 
Außerhalb 5 
55270 Ober-Olm 

Kontakt: 
www.quartett-verein.de 
vorstand@quartett-verein.de 
Telefon: 0 61 36 / 9222975 

Bankverbindung: 
Voba Alzey-Worms 
IBAN  
DE83 5509 1200 0084 2281 09 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Quartett-Verein 1863 Ober-Olm e.V. und erkenne die gültige Satzung als 

bindend an. Ich bin mit der Erhebung der folgenden personenbezogenen Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 

Vorname/Name, Anschrift, Geburtsdatum, ggf. Hochzeitsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________________________ 

Mir ist bekannt, dass dem Antrag auf Mitgliedschaft ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 

kann. 

Vorname, Nachname:  ______________________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________ 

PLZ:   ____________Ort: ___________________________________________________________ 

Telefon: __________________________ E-Mail: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ ggf. Hochzeitsdatum: _________________________________ 

Jahresbeitrag:          □ Einzelperson 72 €                  □ Familie 144 €                 □ Kinder und Studenten 36 € 

Aktiv in folgender Abteilung: ___________________________________ 

(z.B.: Blasorchester, Jugendband, Schülerband, ModernQ, gemischter Chor, Ausbildung):   

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Quartett-Verein 1863 Ober-Olm e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Quartett-Verein 1863 Ober-Olm e.V. 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN: 

BIC:  

BANK: ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: _________________________________________________ 


