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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Betritt zum Förderverein DomMusik Billerbeck e.V. als            

☐  aktives Mitglied              ☐  förderndes Mitglied 
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Ich möchte die Förderung der Kirchenmusik in Billerbeck mit einem jährlichen Beitrag von 
         € (mind. 18€) unterstützen. (Die Beiträge sind steuerlich abzugsfähig!) 
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☐ Datenschutzbestimmungen * (laut Anlage) 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein DomMusik Billerbeck e.V. widerruflich, die von 
mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos  
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einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von 
Seiten des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
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 Ort, Datum                         Unterschrift      

            
 Alle mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden.  


