
A u f n a h m e a n t r a g  -  MGV Seelscheid 1837 e.V.  
  
 Hiermit beantrage ich 
 
 Name    ______________________________________ 
 Vorname   ______________________________________ 
 Geb.-Datum   ______________________________________ 
 Straße    ______________________________________ 
 Plz./Ort   ______________________________________ 
 Email-Adresse  ______________________________________ 
 Handynummer  ______________________________________ 
 die Aufnahme in den 
 

Männergesangverein Seelscheid 1837 e. V. 
 

 als förderndes Mitglied.  
 

Mein gewünschter Jahresbeitrag soll sein: _____________€; aber mindestens 25€.  
Der Beitrag wird jährlich per Sepa-Lastschriftmandat im Januar des Jahres abgebucht. Treten Sie ab der 
2. Jahreshälfte ein, wird der Beitrag anteilig erhoben. 

 
 Meinen Austritt kann nur durch eine schriftliche Erklärung erfolgen, bzw. mein Ableben. 
 
Der MGV Seelscheid verweist hiermit auf die Datenschutz-Grundverordnung, welche auf ihrer 
Homepage www.mgv-seelscheid.de im Bereich „Datenschutz“ jederzeit einsehbar ist. Ich stimme 
ausdrücklich der Verarbeitung meiner hier genannten Daten zu. 
 
  

Seelscheid, den ________________      
      ______________________________ 
             Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 Gläubiger Identifikationsnummer DE14ZZZ00000250365 
 Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 
Gleichzeitig ermächtige ich den MGV Seelscheid 1837 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MGV Seelscheid 1837 e.V. 
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
 IBAN    ________________________________    BIC(nur im Ausland) ________________ 
 
 bei der Bank ________________________________________ 
 
  
 Seelscheid, den ________________ 
       _________________________________ 
           Unterschrift 

Den Antrag bitte zurück an: Markus Schmitz (1.Kassierer), Holzweg 6, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, 
mgv@ibvschmitz.de 

 


