
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
im Verein zur Förderung des  
COTTBUSER KINDERMUSICALs e.V. 

Ort,  Datum,  Unterschrift 
 

Dieser Abschnitt ist nur 
vom Vorstand auszufüllen: 
 
Aufnahmebestätigung 
durch den Vorstand: 
 ordentliches Mitglied 

(mind. 2,00 € Mitglieds-
beitrag/Monat) 

 ordentliches Mitglied in 
Studium/Ausbildung 
(ohne Beitrag) 

 aktives Mitglied 
(beitragsfrei) 

 
 
Ort,  
  
 
 
Datum,  
  
 
 
 
Unterschrift 

COTTBUSER KINDERMUSICAL 
Im Konservatorium Cottbus 
Puschkinpromenade 13/14 
03044 Cottbus 
 
Telefon/WhatsApp: 
0355 25 7 30 
 
Fax: 
0355 4 94 80 73 
 
Web: 
www.cottbuser-kindermusical.de 
fb.me.com/cottbuser.kindermusical 
 
Mail: 
kontakt@cottbuser-kindermusical.de 

 

Verein zur Förderung des 
COTTBUSER KINDERMUSICALs e.V. 
 
VR 310 beim AG Cottbus 
 
Sitz: 
Im Konservatorium Cottbus 
Puschkinpromenade 13/14 
03044 Cottbus 
 
Vorstand: 
Oliver Ringwelski, Vorsitzender 
Ronny Schröter, stellv. Vorsitzender 
Katharina Schiemenz, Schatzmeisterin 
 
Email: 
vorstand@cottbuser-kindermusical.de 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Spree-Neiße 
IBAN  DE46 1805 0000 3302 1025 09 
BIC WELADED1CBN 
 
Steuernummer: 
056/142/01578 

   

Name  ______________________________  Vorname  _______________________   
Geb. am  ______________________________  
Straße  ______________________________  Hausnr.  __________  
PLZ  ______________________________  Ort:  _______________________  
Telefon  _________________________________________________________________  
Email  _________________________________________________________________  
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein zur Förderung des Cottbuser Kindermusicals 
e.V.. Ich habe das Vereinsstatut und die Datenschutzerklärung des Vereins zur Kenntnis 
genommen (zu finden unter www.cottbuser-kindermusical.de -> der Förderverein -> Mitglied 
werden) und erkenne beides an. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger "Verein zur Förderung 

des COTTBUSER KINDERMUSICALs e.V.", Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger "Verein zur Förderung des 
COTTBUSER KINDERMUSICALs e.V." auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart:  Einmalige Zahlung  Wiederkehrende Zahlung 
 
Mandatsreferenz:  ________________________________________  
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
Bezeichnung der Forderung: Mitgliedsbeitrag CKM-Foerderverein 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen: 
 ____________________________________________________________  
(max. 35 Zeichen) 
 
BIC:  
 ____________________________________________________________  
(8 oder 11 Zeichen) 

 
Einverständnis zum elektronischen Rechnungsversand 
 Hiermit bestätige/n ich/wir, dass ich mit dem Erhalt elektronischer Rechnungen 

vom “Verein zur Förderung des COTTBUSER KINDERMUSICALs e.V.” 
einverstanden bin.  
Bitte übermitteln Sie die Rechnungen als E-Mail mit PDF-Anhang an diese E-
Mail-Adresse:  
 ______________________________________________________________  
 

 

http://www.cottbuser-kindermusical.de/
mailto:vorstand@cottbuser-kindermusical.de
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