
 
 

 
 
 

 
            
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich trete hiermit dem Verein VOCALENSEMBLE RASTATT E.V. als ordentliches Mitglied bei  
und unterstütze damit die Arbeit von VOCALENSEMBLE RASTATT & LES FAVORITES.  
Die Mindestahresbeiträge belaufen sich laut aktuellem Beschluss der Hauptversammlung auf  
 

30 Euro  für Schüler / Studenten / Wehrpflichtige / Zivildienstleistende  
60 Euro  für ordentliche Mitglieder 
100 Euro  für Familien 
250 Euro  für körperschaftliche Mitglieder  (Firmen, juristische Personen,  

Personengesellschaften, sonstige Körperschaften) 
 
Mein Jahresbeitrag beträgt           ...................    € 
 

Ich werde zur jährlich stattfindenden Generalversammlung eingeladen  
und über die Aktivitäten und Konzerte regelmäßig informiert. 
Ich kann ohne Angabe eines Grundes meine Mitgliedschaft jeweils zum Jahresende kündigen. 
Es gilt die aktuelle Satzung  des VOCALENSEMBLE RASTATT e.V., die mir auf Wunsch zugesendet 
wird. 
 

O  Ich erteile Ihnen eine Einzugsermächtigung für meinen Jahresbeitrag:     
      

Bank:..................................................................................................................... 
 

Konto-Nr. (IBAN bei Auslandsüberw.).................................................................. 
        

BLZ (BIC bei Auslandsüberw.)  ............................................................................ 
 

O   Ich überweise den Jahresbeitrag jeweils bis zum 1. Februar auf das 
Konto des VOCALENSEMBLES RASTATT Nr. 15511 bei der Sparkasse Rastatt-Gernsbach,  
BLZ 665 500 70 
 

 

 

 
 
 

SCHIRMHERR 
Minister a.D. Klaus von Trotha 

 
VORSITZENDE 

Dr. Simone Hauer 
Tullastr. 3 

77815 Bühl 
Tel. +49 (0)7223-22990 

simone.hauer@vocalensemble-
rastatt.com 

An die Vorsitzende des 
VOCALENSEMBLE RASTATT E.V 
Dr. Simone Hauer 
Tullastr. 3 
 

77815 Bühl 



 

     und        sind unsere Förderer.    
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O Bitte senden Sie mir Einladungen und den aktuellen Newsletter an meine E-Mail-Adresse: 
 

 ........................................................................................... 
 
 
 
....................................................................................................................................................... 
Name    PLZ   Ort     Strasse, Nr.   
 
 
Nicht vergessen: ................................................................................... 

Datum,  Unterschrift 
 
 
 
 
SPENDE 
 

Ich möchte dem VOCALENSEMBLE RASTATT E.V. für seine Arbeit eine einmalige Spende  
zukommen lassen  
 
in Höhe von    ......................  € 
 

O  Die Spende ist steuerabzugsfähig.  
Bitte senden Sie mir an unten angegebene Adresse eine Spendenbescheinigung 

 
Ich überweise den Betrag auf das Konto des VOCALENSEMBLES RASTATT Nr. 15511  
bei der Sparkasse Rastatt-Gernsbach, BLZ 665 500 70. 
Aus dem Ausland: BIC: SOLADES1RAS / IBAN: 71665500700000015511 
  
 
Name, Vorname ...................................................................................... 
 
 

Strasse, Nr.  ...................................................................................... 
 
 

PLZ, Ort  ...................................................................................... 
 
 

Mail   ......................................................................................   
(falls Zusendung des aktuellen Newsletter erwünscht) 

 
 


