
Postanschrift: 
An den 
Verband ev. Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker 
in der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V.  
Regina Zailskas | Rühmkorffstr. 13 | 30163 Hannover 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband ev. Kirchenmusikerinnen 
und Kirchenmusiker in der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V. 

 
Name ……………………………………….  Vorname ……………………………………….  
  
Straße ……………………………………… PLZ, Ort ………………………………………… 
  
Telefon ……………………………………. Beruf ……...…………………………………….  
  
Geburtsdatum ………………………….  E-Mail: ………………………………………….  
  
Kirchengemeinde .……………………………………………………………………………………….  
  
Kirchenkreis…………………………………………………………………………………..……………. 
  
Kirchenmusiker*in seit ………………….    Prüfung: Ⓐ   Ⓐ   Ⓐ   Ⓐ   Keine 

 
 
…………………………………………………. …………………………………..………………….  
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. 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben angegebenen Daten der Mitglieder 
in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
 

 
Verband ev. Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker 
in der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V.  
Hinter der Michaeliskirche 3-5  |  31134 Hildesheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56KMV00000360092 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
  
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  
  
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verband ev. Kirchenmusikerinnen und 
Kirchenmusiker in der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. 
Verband 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  

  
Kontoinhaber*in:   ………………………………………………………………………  
  
Anschrift:     ………………………………………………………………………    

                            Straße      
 

………………    ………………………………………………….    
PLZ          Wohnort  

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

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

…………………………………………  ………………………………………………….  
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 


