
AGV Eintracht Münster e.V. 

Beitrittserklärung 

 

Name: ___________________________________________Geb. Datum:____________________  

Straße: ___________________________________________Heirat am:______________________ 

Wohnort: _________________________________________E-Mail:_________________________ 

Tel.:______________________________________________Mobil:__________________________ 

E-Mail:___________________________________________ 

 

Neue Mitgliedschaft ab:_____________________ (  ) Aktiv im Chor „da capo“          (  ) Passiv 

Beitrag monatlich ab 01.01.2019:  Aktive:  € 8,00 

Beitrag Kinder/Jugendliche/Studenten:  € 2,00        Beitrag Passive:  € 4,50  

 

Datum/Ort___________________________________Unterschrift__________________________ 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000359363  

Mandatsreferenz: (wird nachgetragen)  

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den AGV Eintracht Münster e.V. Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die 
von o.g. Verein auf mein (unser) 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. 

IBAN: ____________________________________ 

Einzug ab:_______________________________________(  ) halbjährlich   (  ) jährlich  

Name:__________________________________________ 

Straße:__________________________________________Wohnort:______________________________ 

 

Datum/Ort ______________________________________Unterschrift____________________________ 


