
Mitglieder-Stammblatt für die Aufnahme in den Chorverband Bayerisch-Schwaben e.V. & Chorverband Kreis Dillingen e.V. 

MITGLIEDER-STAMMBLATT 
Folgende Unterlagen werden benötigt: 
• Aufnahmeantrag • je Chor / Ensemble einen Chorbogen und eine Namens-/Geburtstagsliste

Der Antragsteller _____________________________________________________ ist 

a. im Vereinsregister eingetragen: ☐ Ja ☐  Nein

b. als „steuerbegünstigten Zwecken dienend“ anerkannte Körperschaft:   ☐  Ja ☐  Nein

Steuernummer: _________________________

c. eine pädagogische Einrichtung: ☐ Grundschule     ☐  Mittelschule     ☐  Realschule

☐ Gymnasium        ☐   ________________________

d. Sonstiges: ______________________________________________________________ 

Anzahl der aktiven Chöre, Ensembles, Klassen, …: _________  

Der Antragsteller ist zusätzlich Mitglied in folgendem Dachverband:   ________________________ 

Kontaktdaten: 

Funktion Vor- und Zuname Telefon E-Mail
Anschrift         Mobil 

1. Vorsitzende*r
(Hauptansprechpartner*in)

2. Vorsitzende*r

Schatzmeister*in 

Schriftführer*in 

Gründungsdatum:   _____________ Homepage:   _______________________________________ 

Bankverbindung:     IBAN:   ___________________________________     BIC:  ___________________ 

Kontoinhaber*in:     ________________________________     Kreditinstitut:   ___________________ 

Bestandsmeldung der aktiven Sänger*innen (Grundlage für die Beitragsrechnung): 

In Erwachsenenchören Anzahl Aktive: 

In Kinder- und Jugendchören Anzahl Kinder / Jugendliche bis 26 Jahre: 

Anzahl Erwachsene ab 27 Jahren: 

In Instrumental-, Tanz-, 
Theatergruppen 

Anzahl Aktive: 

Nur für Statisik: Anzahl fördernde / passive Mitglieder: 



Chorverband Bayerisch-Schwaben e.V.  •  Bahnhofstr. 9  •  87616 Marktoberdorf 
Tel. 08342 / 919 2116  •  Fax. 08342 / 919 2117  •  E-Mail. info@chorverband-cbs.de 

AUFNAHMEANTRAG in den  
Chorverband Bayerisch-Schwaben e.V. 

Folgende Unterlagen werden benötigt: 
• Aufnahmeantrag • Mitglieder-Stammblatt 
• je Chor / Ensemble einen Chorbogen und eine Namens-/ Geburtstagsliste

Für den Verein         _____________________________________________________ 

Die Aufnahmebedingungen sowie die Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft gemäß der CBS-
Satzung sind uns bekannt.  Wir versichern die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben und 
verpflichten uns, Änderungen dieser Angaben umgehend dem CBS mitzuteilen. Die Datenschutz-
Richtlinie des CBS vom 28.06.2018 ist Bestandteil des Aufnahmeantrags. 

Gleichzeitig wird die Aufnahme in den Chorverband Kreis Dillingen e.V. beantragt. 

____________________________________________ _________________________ 
Datum Unterschrift vertretungsberechtigte Person (§26 BGB) 

Bestätigung: 

Das CBS Präsidium hat in seiner Sitzung vom   _____________   den Aufnahmeantrag 

☐ angenommen. ☐ abgelehnt.

___________________________________ _________________________ 
Datum Unterschrift CBS 



Chorverband Kreis Dillingen e.V.  •  Zöschinger Str. 13  •  89428 Landshausen
Tel. 09077 / 8259  •  E-Mail. info@ckd-dillingen.de

AUFNAHMEANTRAG in den  
Chorverband Kreis Dillingen e.V. 

Folgende Unterlagen werden benötigt: 
• Aufnahmeantrag • Mitglieder-Stammblatt 
• je Chor / Ensemble einen Chorbogen und eine Namens-/ Geburtstagsliste

Für den Verein         _____________________________________________________ 

Die Aufnahmebedingungen sowie die Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft gemäß der Kreis-
Chorverbands-Satzung sind uns bekannt.  Wir versichern die Richtigkeit der vorstehend gemachten 
Angaben und verpflichten uns, Änderungen dieser Angaben umgehend dem Kreis-Chorverband 
mitzuteilen. Die Datenschutz-Richtlinie des Kreis-Chorverbands ist Bestandteil des Aufnahmeantrags. 

Gleichzeitig wird die Aufnahme in den Chorverband Bayerisch-Schwaben e.V. beantragt. 

____________________________________________ _________________________ 
Datum Unterschrift vertretungsberechtigte Person (§26 BGB) 

SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug des Mitgliedsbeitrags 

Wir ermächtigen den Chorverband Kreis Dillingen e.V. Zahlungen von unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Chorverband 
Kreis Dillingen e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber*in:     ___________________________________     BIC:  ________________________ 

IBAN:   ___________________________________     Kreditinstitut:   __________________________ 

____________________________________________ _________________________ 
Datum Unterschrift vertretungsberechtigte Person (§26 BGB) 

Bestätigung: 

Der Vorstand des Chorverband Kreis Dillingen e.V. hat in seiner Sitzung vom   _____________   den 

Aufnahmeantrag  ☐  angenommen.     ☐  abgelehnt. 

_________________________ 
Datum

___________________________________ 
Unterschrift Kreis-Chorverband 
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