
Unterstützungsantrag 
 

 
KONTAKT: Michael Koenen 
Kornbühlstraße 38 
72108 Rottenburg-Wendelsheim 
07472/936404 
vorsitz.vdf.rottenburg@gmail.com 

 

Hiermit bitte ich/bitten wir um folgende Unterstützungsleistung:  
Kosten 

Anteil 

VdF 

Übernahme des Domsingschulbeitrages für das Jahr 20____  60 € 60 € 

Übernahme der Kosten für Chorkleidung  _____ € _____ € 

anteilige Übernahme der Kosten der Chorfreizeit/Konzertfahrt  

der  MK   DSK  vom _______________ bis _______________ 

nach _____________________________________________ 

 

 

 

_____ € _____ € 

Persönliche Daten   

 

vom VdF 

auszufüllen 

Familie:    ___________________________________________________________ 

Kind: ___________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________ 

Kind:    ___________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________ 

Straße + Hausnummer:  ___________________________________________________________ 

PLZ + Ort:    ___________________________________________________________ 

Telefon:    ___________________________________________________________ 

Handy:    ___________________________________________________________ 

E-Mail:    ___________________________________________________________ 

 

   
Ort und Datum  Unterschrift Antragsteller/in 

 
Der Verein der Freunde der Domsingschule e. V. verarbeitet diese personenbezogenen Daten – bei Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 

inklusive Bankverbindung – gemäß EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) vom 25. Mai 2018 ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke 

(Mitglieder-/Beitragsverwaltung und Eigenwerbung entspr. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b und f DS-GVO) und gibt diese nicht an Dritte weiter; die Daten werden 

bei Ende der Mitgliedschaft gelöscht. Ich/Wir erkläre(n) mich/uns mit der Nutzung einverstanden und habe(n) das Recht, sie jederzeit zu widerrufen. 

 

 
vom VdF auszufüllen 

ANTRAG BEWILLIGT: 
 

   
Ort und Datum  Unterschrift 

 


