
1.Vorsitzender: Klaus Elwardt – Eidersteder Straße 24 – Tel.. 04322-75970  
Konten: Bordesholmer Sparkasse(NOLADE21BOR) IBAN:DE34 2105 1275 0000 0064 16  

 Volksbank Bordesholm(GENODEF1NMS) IBAN: DE84 2129 0016 0010 1389 00 
E-mail: klaus@elwardt.de 

 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der Bordesholmer Liedertafel 
Ich möchte dem Verein angehören als (bitte zutreffendes ankreuzen) 

   Chormitglied   O                     förderndes Mitglied   O 
    Jahresbeitrag 100,--€                                                                  Jahresbeitrag 40,--€ 

      

Die bestehende Satzung erkenne ich hiermit an.   

Hiermit erteile ich der Bordesholmer Liedertafel die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos von mir zu erstellen und zu veröf-

fentlichen. Diese Einverständniserklärung gilt für Fotoveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungs-

artikeln, Berichten und Veröffentlichungen auf den Internetseiten der Bordesholmer Liedertafel 

(www.bordesholmerliedertafel.de) Ich bin darüber informiert, dass die Bordesholmer Liedertafel ausschließlich für den 

Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der 

Bordesholmer Liedertafel für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und 

deren anschließender Nutzung durch Dritte. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

Personalangaben: 
(*Pflichtangaben) 

 
Name*: ______________________________   Partner/in: _____________________________  
 
Vorname*: ___________________________    Partner/in:______________________________  
 
Straße*: _____________________________    PLZ, Ort*: _____________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________   Tel.*: ____________  e-mail*: ________________________ 
 
 

 
SEPA-Lastschriftsmandat 

Hiermit ermächtige ich die Bordesholmer Liedertafel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bordesholmer Liedertafel 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.  

 
_______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
_______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
_______________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
 
_____________________________________   
Kreditinstitut  
 

IBAN: DE −−I−−−−I−−−−I−−−−I−−−−I−−         BIC:______________________ 

 
_______________________________  
Ort, Datum und Unterschrift 


