
CANTA NOVA SAAR e.V. 
1. Vors.: Jörg Marxen, Knobelsdorffstr. 24, 66123 Saarbrücken, Tel. 0681/79378071, joergmarxen@gmx.de 

 
 
 

 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Canta Nova Saar e.V. als 
 � förderndes 
 � aktives   
 � aktives beitragsbefreites*) Mitglied.  
* beitragsbefreit sind Studierende, Schüler/-innen etc. nach Absprache mit dem Vereinsvorstand) 
 
Den Beitrag von jährlich 12 Euro (aktives Mitglied) bzw. 24 Euro (förderndes Mitglied) überweise ich ab dem laufenden 
Jahr auf folgendes Konto: 
 
Canta Nova Saar e.V., Sparkasse Saarbrücken, BLZ 590 501 01, Kontonummer 670 178 14 
 
• Über den Jahresbeitrag hinaus gehende Spenden und Spenden ohne Mitgliedschaft sind jederzeit möglich,  
 eine Spendenbescheinigung wird erteilt. 
• Anmeldung und Kündigung der Mitgliedschaft kann jederzeit erfolgen. 
• Bei Anmeldung im laufenden Kalenderjahr wird der Jahresbeitrag rückwirkend entrichtet. 
• Bei Kündigung im laufenden Kalenderjahr erlischt die Zahlungspflicht ab dem 1. Januar des folgenden Kalenderjahres. 
 Eine Rückerstattung bereits gezahlter Beiträge ist nicht möglich. 
 

Name, Vorname _________________________________________ 

Straße/Hausnummer _________________________________________ 

PLZ/Wohnort _________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________ 

E-Mail-Adresse _____________________________________ 

 
 

____________________    ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

…......................................................................................................................................................... 
 

Zur Vereinfachung erteile ich Ihnen nachstehende EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein Canta Nova Saar e.V., den unten angegebenen Jahresbeitrag mittels Lastschrift 
einzuziehen:  
 

Betrag (in Euro) ___________________________________ 

Girokonto Nr. ___________________________________ 

bei ___________________________________ 

Bankleitzahl ___________________________________ 

 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden Kreditinstituts 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
____________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 

Künstlerische Leitung: Bernhard Schmidt 
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