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 Gesangverein Wallrabenstein / Ts. 
 

Mitglied im Hessischen Sängerbund e.V. im DCV 

Inhaber der Zelterplakette 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gesangverein Wallrabenstein 1883 e.V. 
 
 
Name, Vorname   : ………………………………………………………… 
 
Strasse, Hausnummer  : ………………………………………………………… 
 
PLZ   Ort    : ……………     ………………..……………………… 
 
Telefon    : …………………………………… 
 
eMail     : ………………………………………………………… 
 
Familienstand/Hochzeitstag  

(1)
 : ………………………………………………………… 

 

Geburtstag (TT.MM.JJJJ) :        .       .             
 
Aktiv/passiv    : …………………………………… 
 

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ) :        .       .             
  
Unterschrift    : …………………………………… 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Gesangverein Wallrabenstein 1883 e.V. widerruflich die fälligen 
Beitragszahlungen zu Lasten des nachstehend genannten Kontos einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber(in)   : ………………………………………………………… 
 
Bank     : ………………………………………………………… 
 
IBAN (22stellig)   : DE………………………………………………………… 
 
alt:  Bankleitzahl   : ………………… 
 
alt:  Kontonummer   : …………………………… 
 

Datum     :        .       .            
 
Unterschrift    : …………………………………… 
 
      (1)

 Falls Ehrungen zu diesem Anlass gewünscht 

 
 


