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Gesangverein 
Eintracht Nüstenbach e. V. 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Name:  Straße und 
Hausnummer:  

Vorname:  PLZ und 
Wohnort:  

Geburtsdatum:  E-Mail: *  

* Soweit vorhanden 
 
Ich beantrage meine Mitgliedschaft im Gesangverein Eintracht Nüstenbach e. V. als 
 

 aktives Mitglied. 

 passives Mitglied / Fördermitglied. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt unabhängig von der Art der Mitgliedschaft 40 Euro. 
 
Die in der Vereinssatzung genannten Ziele werden akzeptiert. Die Satzung ist unter 
http://www.nuestenbach.de/vereine/gesangverein.html einzusehen. Sie wird auf Wunsch auch in Papierform zugesandt. 
 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift für den Aufnahmeantrag 
 ggf. gesetzliche(r) Vertreter(in) 
 
SEPA-Lastschriftmandat für den Beitragseinzug  
(jährlich zum 28./29. Februar bzw. dem darauf folgenden Bankarbeitstag) 
 

IBAN des 
Zahlungspflichtigen D E                     

Kreditinstitut des 
Zahlungspflichtigen  

 
 Kontoinhaber wie oben 
 Anderer Kontoinhaber: 

 

_______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

Unsere Bankeinzüge erkennen Sie an unserer Gläubiger-ID ( DE24ZZZ00000183837 ) und Ihrer Mitglieds-
nummer (zugleich Mandanten-Nummer), die Ihnen vor dem ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt wird. 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, jährlich zum 28. Bzw. 29. Februar eine Zahlung von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift für das Lastschriftmandat 
 ggf. gesetzliche(r) Vertreter(in) 


