
GESANGVEREIN „EINTRACHT“ 1873 MASSENBACH e. V.  

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gesangverein „Eintracht“ 1873 Massenbach e. V. und beantrage 
folgende Mitgliedschaft: 

1. MITGLIEDSCHAFT 

Auswahl Mitgliedschaft Voraussetzung Beitrag/Jahr 

☐    Mitglied               ab 18 Jahren 30,00 € 

☐    Kind/Jugendliche/r               0–17 Jahre 20,00 € 

☐    Familie  1 Erw. + Kinder unter 18 Jahren 45,00 € 

2. PERSÖNLICHE DATEN (bei einer Familienmitgliedschaft bitte noch Rückseite ausfüllen) 

Name: ____________________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Telefon / Mobil: ___________________________ 

Anschrift: 
__________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

3. BANKVERBINDUNG 

Bank / Kreditinstitut: _________________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________ BIC: _________________________ 

Kontoinhaber/in: ______________________________________________________________________ 

4. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den Gesangverein „Eintracht“ 1873 Massenbach e. V., Zahlungen, insbesondere 
Mitgliedsbeiträge*, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gesangverein „Eintracht“ 1873 Massenbach e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

5. UNTERSCHRIFT 

Ort, Datum: ______________________Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigte/r: 

 
* Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 30,00 € / 20,00 € / 45,00 €, je nach gewählter Mitgliedschaft. 

Anlage: Datenschutzerklärung 

 



GESANGVEREIN „EINTRACHT“ 1873 MASSENBACH e. V.  

 

6. PERSÖNLICHE DATEN für weiter Familienmitglieder 

1. Kind 

Name: ____________________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Telefon / Mobil: ___________________________ 

Anschrift: 
_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

 

 

2. Kind 

Name: ____________________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Telefon / Mobil: ___________________________ 

Anschrift: 
_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

 

 

3. Kind 

Name: ____________________________________ Vorname: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ Telefon / Mobil: ___________________________ 

Anschrift: 
_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

 


