
 

Antrag Fördermitgliedschaft Eifelphilharmonie e.V.  

 

 

 

 

Eifelphilharmonie e.V. 

Christian Hilgers / Vorsitzender 

Am Kreuz 14 

54576 Hillesheim 

 

 

Antrag: Fördermitgliedschaft Eifelphilharmonie e.V. 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
Name (ggf. Firmenname)     Vorname (ggf. vertretungsberechtigte Person) 

 

_____________________________________ _____________________________________ 
Straße       PLZ, Wohnort 

 

_____________________________________ _____________________________________ 
Telefon       E-Mail-Adresse 

 

Ja, ich möchte die Eifelphilharmonie e.V. regelmäßig als Fördermitglied (inaktives Mitglied) unterstützen. 

Die Eifelphilharmonie ist ein eingetragener, gemeinnütziger Verein mit dem Ziel der Erhaltung und der 

Förderung der gehobenen sinfonischen Bläsermusik in der Amateurkunst.  

Ich versichere, dass ich volljährig bin. Die von mir angegebenen Daten sind wahrheitsgemäß und werden 

nur im Rahmen der Abrechnung und Betreuung meiner Mitgliedschaft im Verein erfasst bzw. verarbeitet.  

 

____.____.________  ______________________________________________ 
Datum     Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Hiermit ermächtige ich die Eifelphilharmonie e.V., Am Kreuz 14, 54576 Hillesheim (Gläubiger-ID: 

DE08ZZZ00001961553, Mandatsreferenz: „02 2023 ________ Beitrag EiPhil“), widerruflich, meinen 

Mitgliedsbeitrag (Zahlungsart: wiederkehrender Beitrag) in Höhe von derzeit jährlich 

zum 1. Februar eines jeden Kalenderjahres zu Lasten des nachfolgend genannten Kontos per Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eifelphilharmonie e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Mitgliedschaft beginnt sofort nach Erhalt des Antrags. Der erste 

Beitrag wird vier Wochen nach Antragsdatum fällig: 

 

Konto-Inhaber :  ______________________________________________ 

 

Institut:    ______________________________________________ 

 

IBAN:    ________.________.________.________.________.____ 

 

BIC:    ______________________________________________ 

 

 

____.____.________  ______________________________________________ 
Datum     Unterschrift 

 24 Euro (vierundzwanzig Euro) Mindestbeitrag 

 ___________________________________________________ Euro (freiwilliger zusätzlicher Beitrag) 
 


