
 

 

Beitrittserklärung/ 

Einzugsermächtigung 
 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Gesangverein Frohsinn 1886 Weingarten e.V. 
 
als  aktives  passives  Mitglied ab  _____________ 

(Mitgliedsbeitrag Stand 2024: aktiv 70 € / passiv 20 € jährlich) 

 

Name, Vorname_____________________________________  Geb.Datum ______________ 

Anschrift ________________________________________________________________ 

Tel.Nr.  _________________________ e-mail _________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  

 

Bisherige aktive Mitgliedschaften in anderen Gesangvereinen des Badischen Chorverbands: 

Name des Vereins:    aktiv von   bis 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Bitte die Einzugsermächtigung auf der Rückseite (Seite 2) ausfüllen 
und unterschreiben! 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

Gesangverein Frohsinn 1886 Weingarten e.V. 
 
76356 Weingarten (Baden)  
 
   

 
  
 

 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den GV Frohsinn 1886 e.V. Weingarten widerruflich,  
die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto  

 
 
 
  

 
 

 
 
 
 

 
  
 

mittels Lastschrift einzuziehen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
______________________________________________________________________ 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Gläubiber-Identifikationsnummer 

DE22ZZZ00000184164 

Mandatsreferenz 

 

IBAN 

DE 

BIC1 

Kreditinstitut 
 
 

Kontoinhaber  
 
 

Ort, Datum    Unterschrift     
 
 
 


