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Beitrittserklarung

Bitte vollstandig ausgefiillt weiter geben an Horst Erbes, Schusterstr. 4a, 65582 Diez. Danke.

Daten zur Person

VOrname UNA NAIME ..ottt e n e se e e s e e e nn e s neeennneen

Strafle UNA HAUSNUIMIMET .ottt e et e e et e s e b et e e e bb e e e e e nbee e e e nnrnas
PLZ UNG Ot oottt sttt et e e ss e snne e e r e e e sne e e nnneean

Geburtsdatum / Hochzeitstag — .....ocovcvveiiiiiiiiiiieee e L
Telefon / Mobilfunk ..o L
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Daten zur Mitgliedschaft
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Art der Mitgliedschaft [[] Aktives Mitglied [0 Forderndes Mitglied
Friihere Mitgliedschaften [] Ja, in anderem Verein eines Chorverbandes, und zwar im
] Nein, in keinem anderen Verein eines Chorverbandes

Mit meiner Unterschrift auf diesem Formular stimme ich der Speicherung meiner personenbezogenen Daten
zum Zweck der internen Ablauforganisation sowie der Informationsiibermittiung an mich zu. Die aktuell
glltige Satzung des Vereins, die ich auf der Homepage (www.GermaniaFreiendiez.de) einsehen kann,
erkenne ich an. Mit dem Eintritt erhalte ich zeitnah einen Mitgliedsausweis, der beim Ausscheiden aus dem
Verein zuriick zu geben ist.

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI): DE62Z2ZZ00000388599
Mandatsreferenz: MCG+Mitgliedsnummer (Bsp.: MCG00002)

Ich erméchtige den MC Germania Freiendiez e.V., insbesondere Mitgliedsbeitrage fir das oben angefiihrte
Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem MC Germania Freiendiez e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
satzungsgeman zustehenden Beitrage z. Zt. EUR 3,50 / mtl., sind jahrlich am 05. Februar und 05. Juli fallig.

IBAN NUMIMEE ittt e e e e et ettt e e e e et e e e ta b e e e e aeeeenba e e e eeeeennennn

BIC NUMMET

Name des KreditiNSHIUIES ..o e e e e s et r e e e e e s s st n e e e e e e e e ennnrnnnees
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Bei abgelehntem Lastschrifteinzug hat das Mitglied die Kosten zu tragen.

Datum, Ort UNA UNTEISCRITE oo et e e e e e e et e e s et eseeaa e s saaa e s sabaeeseaanes


http://www.germaniafreiendiez.de/

	Vorname und Name: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	EMail: 
	IBAN Nummer: 
	BIC Nummer: 
	Name des Kreditinstitutes: 
	Kontoinhaber: 
	Geburtsdatum: 
	Ggf Hochzeitstag: 
	Art der Mitgliedschaft: Off
	Frühere Mitgliedschaft: Off
	Früherer Verein: 
	Datum: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Beginn der Mitgliedschaft: 


