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           MITGLIED IM DEUTSCHEN SÄNGERBUND – INHABER DER ZELTERPLAKETTE  

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Männerchor 1839 Mainz-Bretzenheim e.V.“ 
 

ab_______________________            als 

     inaktives Mitglied                    

     aktives Mitglied               DS                     MC 
 
Name________________________________________      Vorname___________________________________ 
 
PLZ/Wohnort___________________________________     Straße/Nr.__________________________________ 
 
E-Mail________________________________________     Telefon____________________________________ 
 
geb. am______________________________________      Hochzeitstag ________________________________ 
 
Aktiver Sänger/aktive Sängerin seit:___________                 Verein:_____________________________________ 

 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 25€ für inaktive u. 100€ für aktive Mitglieder und wird jährlich erhoben. 
Den Jahresbeitrag überweise ich zu Beginn jeden Jahres. 
 
Bankverbindung: Volksbank Darmstadt Mainz 
IBAN: DE69 5519 0000 0423 0660 18                      BIC:  MVBMDE55 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich vorbehaltlos an. 
 
 
 
Mainz, den_______________________      Unterschrift ______________________________________________ 
 
 
Vom Vorstand geprüft und genehmigt am: __________________________ 
 
 
_________________________________________                     ______________________________________ 
                            Schriftführer/in                                                                            Geschäftsführer/in 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
 
Ich ermächtige den Verein „Männerchor 1839 Mainz-Bretzenheim e.V.“, Dantestr. 13, 55128 Mainz 
(Identifikations-Nr. DE33ZZZ00000157485) den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________________ 
 
 
Mainz, den _____________________________               Unterschrift _______________________________________ 

 
DANTE SINGERS 

 

http://www.maennerchor1839.de/

