
Gesangverein Oberberken /Unterberken e.V. 
z.Hd. Dietmar Looser, Wangener Str. 66, 73614 Schorndorf 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................... 
Straße::  ...................................................................................................... 
PLZ, Ort:  ...................................................................................................... 
Geburtsdatum: ...................................................................................................... 
Telefon:  ...................................................................................................... 
E-Mail:  ...................................................................................................... 
 
die ☐aktive / ☐passive Mitgliedschaft im Gesangverein Oberberken/Unterberken e.V. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 30 bzw. 50 € (passive Mitglieder/aktive Mitglieder). 
Zahlungs-/Lastschrifteinzugstermin: jährlich zum 01.03.  
 
 
.....................................................  ............................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift (ggf. des gesetzl Vertreters bei Minderjährigen) 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00001579431 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Gesangverein Oberberken/Unterberken e.V. den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Gesangverein Oberberken/Unterberken e.V. 
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
Name, Vorname: ...................................................................................................... 
Straße::  ...................................................................................................... 
PLZ, Ort:  ...................................................................................................... 
Bank:    ...................................................................................................... 
 
IBAN D E                     

 
 
.....................................................  ............................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


