
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
zur 

Sängervereinigung 1886 Heidesheim am Rhein e.V. 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Sängervereinigung 1886 Heidesheim am Rhein e.V. 

 

als (  )  aktives Mitglied im  (  )  Männerchor (  )  ChorColores 

 (  )  förderndes Mitglied      

 

mit Wirkung vom: 

 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 

Die Angaben zu meiner Person dürfen nur für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 

Sollten sich zu den nachfolgenden Angaben Änderungen ergeben,  werde ich dies rechtzeitig mitteilen. 
 

Name: ______________________________    Vorname: ___________________________________ 

 

Straße: _____________________________     PLZ / Wohnort: _____________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________________     Hochzeitsdatum: ____________________________ 
 

Tel. Nr.: ____________________________      Email: _____________________________________ 
 

Schüler/-in   (  ) *  Auszubildende/-r  (  ) *  Student/-in  (  ) *  
* falls zutreffend, bitte ankreuzen mit Angabe des voraussichtlichen Ende der Schul-, Ausbildungszeit oder Studiums. 

Nach Ablauf der angegebenen Ausbildungsdauer entfällt die Beitragsermäßigung zur nächsten Fälligkeit, sofern kein neues 

Datum mitgeteilt wurde. 
   

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00001005581 

 

Mandats-Referenz:   ______________________  (wird durch die SV vergeben) 

    

Hiermit ermächtige ich die Sängervereinigung 1886 Heidesheim am Rhein e.V. den fälligen 

Mitgliedsbeitrag jährlich am 15. April bis auf Widerruf zu Lasten des folgenden Kontos durch 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sängervereinigung 

1886 Heidesheim am Rhein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

IBAN:  _______________________________________ BIC: __________________________
   

Bank: ________________________________________   
Durch Rücklastschriften mangels Deckung entstehende Kosten werden dem Kontoinhaber in Rechnung gestellt. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

____________________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht mit dem Vereinsmitglied identisch ist: 
 

Name: _____________________________ Vorname: __________________________________
  

 

Straße: _____________________________ PLZ / Wohnort:______________________________ 
 

 
 

 
 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  

    


