
 

Vorsitzender Vorsitzende Schri/führer Kassiererin Kontakt NIK & Young Vocals 
Christoph  Brandner Andrea Faust Udo Huck Ruth Matzke Andrea Faust 
Am Pflaster 6 An der Dornhecke 18a An der Dornhecke 20a An der Dornhecke 12 An der Dornhecke 18a 
63654 Büdingen 63654 Büdingen 63654 Büdingen 63654 Büdingen 63654 Büdingen 
0160-97250394 06049-1719 0151-2088 2188 06049-951407 06049-1719 
christoph.brandner@gmx.de faust_a@t-online.de mgv@huck-consulRng.de ruthmatzke@t-online.de faust_a@t-online.de 
 

E-Mai l -Adresse:  Kontakt@mgv1884-wolferborn.de Internet :  h9p://www.mgv1884-wolferborn.de  
Bankverbindung:  VR Bank Main-Kinzig-Büdingen eG, BLZ 506 616 39, Kto.Nr. 910520  -  Amtsgericht Friedberg VR 1719 

IBAN: DE48 5066 1639 0000 9105 20   -   BIC: GENODEF1LSR 
 

 

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

Eintri&serklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitri/ als ak#ves Mitglied beim  
Männergesangverein 1884 Wolferborn e.V. in die Chorgruppe (bi/e ankreuzen) 

 

 O  New InspiraHon   O  New InspiraHon Kids (NIK)   

O  Männerchor oder als   O  passives Mitglied 

 

Name:  __________________________________   Vorname:   _________________________________ 
  
geboren am:  _________________________   Geburtsname:  __________________________________ 
 
geheiratet am:  ________________________   Name Partner:  _________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________   Ort:  ___________________________________ 
 
Tel. (Festnetz): _____________________________  Tel. (Mobil): ________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________________________ 
 
Mit der Speicherung der persönlichen Daten auf Datenträger für ausschließliche Vereinszwecke bin ich einverstanden 

 

_________________________, den ________________  UnterschriX: ____________________________ 
 

Einzugsermäch3gung 
Hiermit ermächHge ich den Männergesangverein 1884 Wolferborn e.V. widerruflich, den zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag/AkHven Beitrag zu Lasten meines Kontos im LastschriXverfahren einzuziehen.  

Kontoinhaber:  ________________________________________________________________________ 

KrediHnsHtut:  ________________________________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________________________ 

_________________________, den ________________  UnterschriX: ___________________________ 

Interne Vermerke: 

Mitgliederverwaltung:  ____________________________   Mandat:  _______________________________   Kasse:  _____________________________ 


