
 

CHOPIN      GESELLSCHAFT  

 
                                                in der Bundesrepublik Deutschland e.V. 

                                                      Darmstadt, gegründet 1970 

 

 
 
 

      Kasinostraße 3  
.
  Kennedy-Haus/Literaturhaus  

 .
 D-64293 Darmstadt  

. 
  Telefon +49 (0) 6151 311428 

      www.chopin-gesellschaft.de   Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000853799
 . 
 E-Mail: hartmutstolzmann@chopin-gesellschaft.de 

      IBAN: DE97 5085 0150 0000 6019 34    BIC-SWIFT CODE HELADEF1DAS 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich beantrage/wir beantragen die Aufnahme in die Chopin-Gesellschaft in der BRD e.V. 
 
 
................................................................     ..................................................................... 
Name, Vorname (erstes Mitglied)                Name, Vorname (zweites Mitglied/PartnerIn) 
 
Geburtsdatum  ...............................             ............................. 
 
Adresse   Straße/Hausnr.  ....................................................................................... 
 
                PLZ ................   Ort  ................................................................................ 
 
Telefon-Nr.  Festnetz  ............................................... Mobil  .......................................... 
 
E-Mail-Adresse  .................................................................................................................. 
 
Mitgliedsbeiträge pro Jahr (steuerlich abzugsfähig; fällig Ende Januar):  
bei Überweisung         Einzelpersonen 70,-- €      Paare 85,-- €    Schüler/Stud. 25,-- € 
bei SEPA-Lastschrift   Einzelpersonen 60,-- €      Paare 75,-- €    Schüler/Stud. 15,-- € 
 
Für uns zur Vereinfachung und für Sie zur Ersparnis möchten wir Sie bitten, uns folgendes   
SEPA-Lastschrift-Mandat zu erteilen. 
 
Ich ermächtige die Chopin-Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Chopin-Gesellschaft in der Bundesrepublik  
Deutschland 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
............................................................................................ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
DE ............................................................................................ 
IBAN Ihre Kontonummer 
 
..................................................................... 
BIC-SWIFT CODE Ihres Kreditinstituts 
 
 
Ort/Datum ................................. Unterschrift Kontoinhaber ................................................. 


