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Männergesangverein „Eintracht“ 
Windschläg 1866 e.V 

 

"150 Jahre Männergesangverein Eintracht Windschläg" 
 
 

Werden Sie Jubiläumsmitglied! 
 

            Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie nicht nur den Verein, sondern auch 
            krebskranke Kinder. 
                           Von allen Jubiläums-Neumitgliedern geben wir den 
          Jubiläumsbeitrag 2016 zu 100 Prozent an die "Tour der Hoffnung" weiter. 

 
Wir singen und helfen! 

 
 

Beitrittserklärung      

 

Ich trete ab dem, …......................... dem MGV „Eintracht“ Windschläg 1866 e.V. als Mitglied bei. 

Teilnahme □ aktives Mitglied (Sänger)   

  □ passives Mitglied (Fördermitglied)    
 

Name, Vorname …......................................................  

Geburtsdatum ….................................................... 

Straße, Nr.  …....................................................  

PLZ, Ort  …....................................................  

Datum        
Unterschrift  …....................................................  
 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den MGV Eintracht Windschläg 1866 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Beitrag: 10,- € pro Jahr (Stand 01.01.2016) 
 

Kontoinhaber ….................................................... 

IBAN   ….................................................... 

BIC   ….................................................... 

Bank   ….................................................... 

Unsere Gläubiger-ID Nummer: DE29MGV00001194390 

Mandantenreferenznummer:  

Datum 
Unterschrift  …............................................ 
 

Eine Kopie der Beitrittserklärung, den Abbuchungstermin und Ihre Mandantenreferenznummer senden wir Ihnen mit 
gesonderten Schreiben zu. 


