
Vorsitzender    Vorsitzende Schriftführer  Kassiererin  JugendleiterIn (NIK)___________________________    
Christoph Brandner    Andrea Faust Udo Huck Ruth Matzke  Ida Grünwald                                 
Am Pflaster 6    An der Dornhecke 18a An der Dornhecke 20a An der Dornhecke 10  Wehrtbornstraße 29  
63654 Büdingen    63654 Büdingen 63654 Büdingen 63654 Büdingen  63654 Büdingen   
0160 9725 0394    06049 1719 06049 1466 06049-951407  01515 6359296   
christoph.brandner@gmx.de     faust_a@t-online.de             mgv@huck-consulting.de ruthmatzke@t-online.de  idagruenwald@gmail.com 
 
Verein eingetragen unter: Amtsgericht Friedberg VR 1719 
 
B a n k v e r b i n d u n g :  VR Bank Main-Kinzig-Büdingen eG, IBAN: DE48 5066 1639 0000 9105 20   BIC: GENODEF1LSR  -  BLZ 506 616 39, KtoNr.: 910520    
 
Email-Adresse: vorstand@mgv1884-wolferborn.de       Internet:  https://www.mgv1884-wolferborn.de  
 
 

 

 
Männergesangverein 1884 Wolferborn e.V. 
Mitglied des Hessischen Sängerbundes im Deutschen Chorverband e.V. 
 

 
Eintrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives Mitglied beim Männergesangverein 
1884 Wolferborn e.V.  in die Chorgruppe (bitte ankreuzen) 

O Männerchor 

O New Inspiration 

O New Inspiration Kids (NIK) 

 

Name:  ________________________  Vorname:  ____________   

 

geboren am:  ____________________  

 

Straße: _________________________  Ort: _______________________________________ 

 

Tel. (Festnetz):  __________________  Tel. (Mobil): _________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  ___________________________  
Mit der Speicherung der persönlichen Daten auf Datenträger für ausschließliche Vereinszwecke bin ich / bin ich nicht / einverstanden 

 

Büdingen- Wolferborn, den  _____________  Unterschrift: ______________________________  

Name in Druckschrift:___________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Männergesangverein 1884 Wolferborn e.V. widerruflich, den zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

Name:  ________________________  Vorname:  ____________________________________  

Bank: _________________________   IBAN: _______________________________________ 

 

Büdingen/Wolferborn, den  _______________  Unterschrift: ____________________________  

 

interne Vermerke: 

PC erfasst:  ___________  Kasse:  ________________  Mitglieder Verwaltung: ______________  


