
                MÄNNERGESANGVEREIN NEUHAUSEN 1851 e.V. 
1.Vorsitzender  Thomas Haisch · Nelkenweg 32 · 73765 Neuhausen Tel. 07158-65905  info@mgv1851.de 
                                                                                                                                         Stand Oktober 2017 

 
 
 

Aufnahme/Änderungsantrag und SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Aufnahme als       Mitglied       Sänger/in        Tänzer/in         Familie 
 
 
Name, Vorname     _________________________________________________ 
 
Strasse und Nr.      _________________________________________________ 
 
PLZ und Ort           _________________________________________________ 
 
Telefon                   __________________________                       Geburtsdatum ________________ 
 
E-Mail-Adresse      ___________________________________           
 
 

Gilt diese Anmeldung für mehrere Mitglieder Ihrer Familie so berechnen wir maximal den Familienbeitrag. Bitte füllen Sie 
daher die nachfolgende Tabelle für jedes Familienmitglied vollständig aus. Sind Sie Sänger/in und Tänzer/in wird nur der 
jeweils höhere Beitrag berechnet. Bitte beachten Sie, dass Jugendliche, welche das 18. Lebensjahr vollendet haben und 
sich nicht mehr in einer Schulausbildung oder Studium befinden nicht mehr Familienbeitragsberechtigt sind. 
 

Name, Vorname der weiteren (Familien-) Mitglieder Geburtsdatum Mitglied Sänger/in Tänzer/in Familie 

1.)      

2.)      

3.)      

4.)      

5.)      

 
Die Satzung des Vereins, die aktuelle Beitragsordnung und Beitragshöhen, die auf unserer Internetseite 
www.mgv1851.de. einzusehen sind, werden mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrages anerkannt. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001134543. Mandatsreferenz kann beim Kassier erfragt werden. 
 

Ich ermächtige den MGV Neuhausen eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MGV Neuhausen eV auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Geldinstitut: ......................................................................... 
 
IBAN:  …................................................................................ 
 
Kontoinhaber:  ….................................................................................................................................... 
 
Wir verwenden die Daten ausschließlich zur Erfüllung unserer Aufgaben nach Artikel 6 (1b) DSGVO im Rahmen unserer 
Vereinssatzung. Wir speichern die Daten solange sie Mitglied sind und darüber hinaus solange gesetzliche 
Aufbewahrungsfristen dies benötigen. Infos dazu gibt es unter www.mgv1851.de/datenschutz. 

 
 
…..............................................                           …..................................................................................... 
Datum                                                                  Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte) 
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