
 

                                        Mitgliedsantrag 

 
zur Aufnahme in den Gesangverein Oberbieber als aktives / förderndes Mitglied. 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Hochzeitsdatum: ________________________________  

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ Handy: ____________________________________  

E-Mail-Adresse:____________________________________________________________________ 

Mitgliedschaften in anderen Chören:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Ich bitte um Aufnahme in den Gesangverein Oberbieber. 
Über die Aufnahme entscheidet nach der Satzung der Vorstand. 

 
Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag): 

Erwachsene:     aktiv  72,-- €         Außer Ort 48,-- €        passiv  48,-- € 

Jugendliche 18 – 21 Jahre*:   aktiv  36,-- €        Außer Ort 24.-- €        passiv  24,-- € 
Jugendliche bis zur Vollendung des 18.Lebensjahres beitragsfrei 
*Der ermäßigte Beitrag gilt bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres 
Der Beitrag wird in der Mitte des Jahres eingezogen. 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die vorstehenden Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
und verwendet werden dürfen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
 
 
 
____________________________________        _______________________________________ 
 Datum, Unterschrift  Antragsteller                               Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger:                             Gesangverein Oberbieber 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE27MGV00000555972 

Mandatsreferenz:      Mitgliedsbeitrag  GV 

 
Hiermit ermächtige ich den Gesangverein Oberbieber den Mitgliedsbeitrag zu Lasten des folgenden 

Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen:_________________________________________________________ 

Kontoinhaber(falls nicht eigenes Konto):_________________________________________________ 

 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

 
 

Datum:__________________      Unterschrift Kontoinhaber:_________________________________ 
 
 
 


