
 
1. Vorstand: Franz Solfrank,    St.-Emmeram-Weg 14,    85774 Unterföhring, Tel.: 089/95002995 

2. Vorstand: Harald Focke,      Flurstr. 1,                        85774 Unterföhring, Tel.: 089/9504765               

    Bankverbindungen:    Volksbank Ismaning,           IBAN: DE22 7009 3400 0000 3096 64   BIC: GENODEF  1ISV 

                                       

(derzeit nur als passives Mitglied) 

Männergesangverein Unterföhring e. V. 
gegründet 1919 

Antrag auf Mitgliedschaft: 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Männergesangverein Unterföhring e.V. für: 

 mich     als aktives Mitglied 

 meinen Sohn, meine Tochter    als passives Mitglied 

               ab dem  01.              . 20            

und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils gültigen Mitgliedsbeitrages (derzeit € 30,-- im Jahr). 

MITGLIED:   

NAME: VORNAME: GEB.DATUM: 

STRASSE,PLZ,WOHNORT: FAM.-STAND/  HOCHZEITSTAG:
 

TELEFON:    PRIVAT / GESCHÄFTLICH:
 

BERUF:
 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER:   

NAME: VORNAME: GEB.DATUM: 

STRASSE, PLZ, WOHNORT: 

Die Vereinssatzung wird von mir anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus am Anfang des Jahres fällig. Bei erteilter 

Bankeinzugsermächtigung erfolgt der Einzug  jeweils Ende Februar, Anfang März. Etwaige Anschriften- oder 

Bankverbindungsänderungen werde ich jeweils unverzüglich mitteilen. Ich bin damit einverstanden, dass meine 

Personaldaten im Rahmen der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden. 

Die für öffentliche Auftritte nötige Vereinskleidung  (Sakko, Weste, Krawatten, evtl. Hose)  wird gestellt und 

verbleibt im Eigentum des Vereins. 

SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000607145 - Mandatsreferenz: MandatMitgliedsnummer 

IBAN (22-stellig)   

                    

 BIC (8- oder 11-stellig) 

           

 Gegebenenfalls: 

GELDINSTITUT: BLZ: 

KONTONUMMER: KONTOINHABER (falls nicht mit Antragsteller identisch): 

UNTERSCHRIFT  KONTOINHABER: 

 

Abbuchung ab: 

Hinweis: ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 

 

 

ORT: ......................................................    DATUM: ........................ 

 

UNTERSCHRIFT FÜR DEN ANTRAG: .................................................................... 

bitte nicht ausfüllen:
erhalten am:   ........................................ 

                                             gekündigt am:   ........................................ 

Kassier:                                           Mitgl.Nr. 

     EDV: 
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