
  

  

Gesangverein Mittelfischach 1883 e.V.  

Junger Chor „summer and friends“  

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich möchte   (  )  aktives bzw.  

(  )  passives Mitglied werden 

 

(  ) im Gesangverein Mittelfischach                   (  ) bei „summer and friends“ 

Name, Vorname:______________________________________________ 

Straße:      ______________________________________________ 

PLZ, Ort:          ______________________________________________ 

Geburtstag:      ________________Eintrittsdatum: __________________ 

eMail:       ______________________________________________ 

Tel./Handy:      ______________________________________________ 

Aktivitäten des Vereins werden auf der Vereins-Homepage im Internet unter 

www.gesangverein-mittelfischach.de veröffentlicht. Ich gestatte die Veröffentlichung von 

meiner Person im Internet: 

  (  ) ja     (  ) nein                                                                           

      

 

Ort, Datum      Unterschrift 



 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gesangverein Mittelfischach 1883 e.V. 

Wiesenstr. 13, 74423 Obersontheim-Mittelfischach 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000602093 

IBAN DE46 6229 0110 0657 0460 00 

BIC  GENODES1SHA – VR-Bank Schwäbisch Hall-Crailsheim 

SEPA-Lastschriftmandat   Mandatsreferenz __________ 

Ich ermächtige hiermit den Gesangverein Mittelfischach 1883 e.V., den Jahresbeitrag, wie in der 

Mitgliederversammlung festgelegt (zur Zeit 10,00 €), von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesangverein Mittelfischach 1883 e.V. auf meinem 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Der  Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 15. Febr. abgebucht. 

Fällt der Termin auf ein Wochenende oder Feiertag, wird am ersten darauf folgenden Werktag abgebucht.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

Name des Kreditinstituts 

IBAN:       DE _ _/ _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ 

 

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 


