
Christophorus-Symphonie-Orchester e.V. 
 

Vereinsmitgliedschaft  
 
 
Vereinsvorstand: Dr. Chris Hellstern 
   Obere Wässere 3-7 
   72764 Reutlingen 
   07121/798812 
   dr.hellstern@freenet.de 
    
 
Bankverbindung:      IBAN: DE42 6005 0101 0002 5621 37 BIC: SOLADEST600 
       
 
 
1.  Beitrittserklärung zum CSO e.V.  
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 

 

Straße:_____________________________________  PLZ/Ort:__________________________________ 

 

email: _____________________________ 

 
 
Hiermit trete ich dem CSO e.V. bei. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für mich im Kalenderjahr (bitte ankreuzen): 
 EUR 40,-  = Normalbeitrag 
 EUR 20,- = Reduzierter Beitrag für Schüler, Azubis, Studenten, Wehr- und   
      Zivildienstleistende ( nur gegen Nachweis) 
 Beitragsfrei für aktive CSO-Mitspieler 
 
Sobald ich an den regelmäßigen Proben und Konzerten des CSO mehr als 12 Monate nicht mehr aktiv 
teilnehme, endet automatisch meine Beitragsfreiheit im CSO e.V. Der Verein ist daher berechtigt, ab dem 
auf das Ende meiner Beitragsfreiheit folgenden Kalenderjahr den benannten Normalbeitrag von meinem 
unten benannten Konto einzuziehen.  
 
Ein reduzierter Beitrag soll nur für die Dauer meiner Ausbildung (bzw. Schulzeit, Studium o.ä.) erhoben 
werden, sofern ich einen entsprechenden Nachweis erbringe. Nach Ende meiner Ausbildung etc. ist der 
CSO e.V.  berechtigt, ab dem hierauf folgenden Kalenderjahr den benannten Normalbeitrag von meinem 
unten benannten Konto einzuziehen.  
 
Mit diesen Beitragsbedingungen bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, Änderungen meiner obigen 
Angaben unverzüglich dem Vorstand des CSO e.V. anzuzeigen. 
 
 
 
 
 
______________________________, den ________________  __________________________________ 
Ort          Datum   Unterschrift  

 



2.  Einzugsermächtigung  
 
Ich ermächtige den CSO e.V. hiermit widerruflich, den von mir zu entrichtenden und unter der Ziffer 1 
benannten Mitgliedsbeitrag des CSO e.V. durch Lastschrift von meinem nachfolgend benannten Konto 
einzuziehen. 
 
Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
Name, Vorname des Mitglieds:  

 

_______________________________________________________________ 

 

Straße:_____________________________________  PLZ/Ort:__________________________________ 

 

email: ________________________________________ 

 

IBAN:  ________________________________________ 

 

BIC: __________________________________________ 

 

Name des Kontoinhabers: _________________________ _____ __ 

 

Adresse des Kontoinhabers, falls abweichend:  

 

_______________________________________________________________ 

 
 
Ich verpflichte mich Änderungen dieser Angaben umge hend dem CSO e.V. bekannt zu geben . 
 
 
 
 
 
______________________________, den ________________  __________________________________ 
Ort          Datum   Unterschrift des Mitglieds 
 
 
 
 
______________________________, den ________________  __________________________________ 
Ort          Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 


