
 

Gesangverein Arlinger e.V. 

Beitrittserklärung 
 

Brendstr. 33 
75179 Pforzheim 
 

Ich/wir wünsche(n) als aktives/passives Mitglied aufgenommen zu werden. 

 
Name. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . .  . . . . . Geb.-Dat.: . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
PLZ:. . . . . . . . . . . . . .Wohnort.:. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Straße/Hausnr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . Tel.-Nr.:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Mitglieds-Nr./Mandatsreferenz: . . . . . . . . . . . . 
 

Mitgliedsbeitrag passiv 30.- Euro/Jahr aktiv 40.- Euro/Jahr 

 

BITTE BEACHTEN SIE DIE HINWEISE IM ANHANG 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die 

Datenschutzerklärung des Vereins erhalten habe. 

 
 

Unterschrift:................................................................................... 
 
 

Genehmigt:   

 

SEPA-Kombimandat – Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats   
 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER:         Gesangverein Arlinger e.V.   - Adresse wie oben 
__________________________________________________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE80MGV00000130061 

____________________________________________________________________________ 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichten- 

den Zahlungen bei Fälligkeit (im Januar) zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  
HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_________________________________________________________________________________________ 

ZAHLUNGSART:          Wiederkehrende Zahlung 

____________________________________________________________________________ 
ZAHLUNGSPFLICHTIGER: 

wie oben 
 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

_________________________________________________________________________________________ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen): .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
_______________________________________________________________________________________________________________: 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.22 Stellen):  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
________________________________________________________________ 
 

Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 
         

                                                                            
____________________________________________________________________________ 

 


