
         
Männerchor Markt Kirchseeon e.V.                           gegründet 1924                 

      Mitglied im Bayerischen Sängerbund  

        

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb des Vereins und des Bayerischen Sängerbundes, dem der Männerchor Markt Kirchseeon e.V. angehört, elektronisch gespeichert, 

verarbeitet und ausgewertet werden darf, soweit es zur Erfüllung des Vereinszweckes gem. Satzung dient und der Datenschutzerklärung auf unserer Internetseite www.männerchor-kirchseeon.de entspricht.  

 

 

Beitrittserklärung als 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und 

eines SEPA-Lastschriftsmandates für wiederkehrende Zahlungen 

 Sänger  Förderndes Mitglied Name des Zahlungsempfängers Männerchor Markt Kirchseeon e.V. mit Sitz in Kirchseeon 

zum aktuellen Mitgliedsbeitrag von 24,50 € pro Jahr Anschrift des Zahlungsempfängers 
c/o 1.Vorsitzender 

Gabor Fischer – Kirchstr. 7a - 82239 Biburg b. Alling 

Vorname 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE70ZZZ00000139068 

Name 
 Mandatsreferenz  

(wird v. Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

Straße, Nr. 
 Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Männerchor Markt Kirchseeon e.V. widerruflich, die von mir 

zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA - Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Männerchor Markt Kirchseeon e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger Männerchor Markt Kirchseeon e.V. auf mein 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. 

PLZ, Ort 
 

Geburtstag 
 

Eintrittsdatum 
 

Tel.Nr. 
 Vor – und Zuname des 

Zahlungspflichtigen 

 

e-mail 
 IBAN des Zahlungspflichtigen  

(max. 22 Stellen) 

 

Datum 
 BIC des Zahlungspflichtigen  

(8 oder 11 Stellen) 

 

Unterschrift 

 Anschrift und Geburtstag 

(wenn nicht gleich beitretende Person) 

 

Datum und Unterschrift 

Zahlungspflichtiger 

 


