
Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum AGV Sängerlust Frammersbach 1927 e.V. und erkenne dessen 

Satzung an. Mein Jahresbeitrag beträgt aktuell _____________€. 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Name, Vorname              Geburtsdatum 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Straße, Hausnummer         PLZ, Ort 

 

__________________________________      _____________________________________ 

E-Mail           Telefon / mobil 

 

Ich ermächtige widerruflich den AGV Sängerlust Frammersbach 1927 e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet 

DE17ZZZ00000346050. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AGV Sängerlust 

Frammersbach 1927 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag 

wird jedes Jahr am 01. April abgebucht. Bei Beitritt zum Verein während des Jahres erfolgt die 

Abbuchung des Betrages am darauffolgenden Ersten des Monats. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im vereinseigenen Mitgliederprogramm (passive 

Mitgliedschaft) gespeichert werden. Zusätzlich stimme ich zu, dass meine persönlichen Daten an den 

Maintal-Sängerbund gemeldet werden (aktive Mitgliedschaft). Das Einverständnis kann ich jederzeit 

widerrufen. 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen in Medien und auf der Internetseite des Vereins verwendet werden dürfen. Die 

Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Kontoinhaber: Name, Vorname        Kontonummer / IBAN 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Name Kreditinstitut              Bankleitzahl / BIC 

 

__________________________________      _____________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift der/des Kontoinhaber(s) 

 


