
Montagschor Essen-Werden e. V. 

Chris�ane Becker-Romba 

Adolf-Hopmann-Str. 4 

45239 Essen 

becker-romba@t-online.de 

 

 

 

Erklärung zur Unterstützung durch eine regelmäßige Spende 

 

 

Hiermit erkläre ich   __________________________________________________ 

Vorname, Nachname 

 

__________________________________________________ 
Email-Adresse 

 

__________________________________________________ 
Postanschri1 

 

mich bereit, den Montagschor Essen-Werden e. V. zur Förderung der qualita�v hochwer�gen Chorarbeit 

(S�mmbildung, Bereitstellung von Noten etc.) mit einer regelmäßigen Spende in Höhe von monatlich  

 

                                      €  __________________ zu unterstützen. 

 

Die Spende wird quartalsweise innerhalb der ersten Woche eines Quartals per Lastschri1 eingezogen. Eine 

Kündigung ist jeweils möglich mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Quartals. 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschri1 
 

 

  

  



SEPA Lastschri�mandat 

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer: DE88ZZZ00002651335 

Ich ermäch�ge den Montagschor Essen-Werden e.V., die regelmäßige Spende quartalsweise von meinem Konto 

einzuziehen. Gleichzei�g weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Montagschor Essen-Werden e.V. gezogenen 

Lastschri1en einzulösen. Gegebenenfalls anfallende Gebühren wegen Nichteinlösung, deren Ursachen ich zu 

vertreten habe (z.B. bei Kontowechsel) erstaIe ich dem Montagschor. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaIung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Anschri1 

 

 

___________________________________________________________________________ 

IBAN BIC 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kredi�ns�tuts 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschri1 

 

 


