
 

An den 

Verband für Kirchenmusik 

in der Evangelischen Kirche im Rheinland e.V. 

Geschäftsstelle 

Missionsstraße 9a 

 

42285 Wuppertal 
 

     

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband für Kirchenmusik in der Evan-

gelischen Kirche im Rheinland e.V. 

 
 

Name ………………………………………. Vorname ………………………………………. 

 

Straße …………………………………………………………………………………………........ 

 

PLZ, Ort ……………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon ………………………………………. Beruf ……...……………………………………. 

 

Geburtsdatum ………………………………. E-Mail …………………………………………. 

 

Prüfung:   □ A      □ B      □ C      □ Befähigungsnachweis      □ ohne Prüfung 

 

Bei Vorliegen einer Anstellung: 

 

Kirchengemeinde .………………………………………………………………………………… 

 

Kirchenkreis…………………………………………………… Stelle(A/B/C) …..………….. 

 

Bei Teilzeitbeschäftigung bitte Umfang in Stunden oder Prozent angeben: .………………. 

 

Derzeitige Entgeltgruppe  .………………. 

 

 
 

 

…………………………………………….. …………………………………..………………. 

Ort, Datum    Unterschrift 

 
Bitte beachten Sie auch das nebenstehende SEPA-Lastschriftmandat zur Einziehung der 

Mitgliedsbeiträge. Sollten Sie uns kein Lastschriftmandat erteilen, erhalten Sie jährlich 

eine Rechnung über Ihren gewählten Mitgliedsbeitrag. 

 

 

Verband für Kirchenmusik in der Evangelischen Kirche im Rheinland e.V. 

Missionsstraße 9a  |  42285 Wuppertal    

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00001228538 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verband für Kirchenmusik in der Evange-

lischen Kirche im Rheinland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband für Kirchen-

musik in der Evangelischen Kirche im Rheinland 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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

Name des Kontoinhabers: ……………………………………………………………………… 

 

Anschrift:  ……………………………………………………………………… 

   Straße 

    

………………    …………………………………………………. 

   PLZ  Wohnort 

 

Kreditinstitut:  ……………………………………………………………………… 

 

 

IBAN:           __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 

 

BIC:        __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

 

 

 

………………………………………….. …………………………………………………. 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 

 


