
MGV Frohsinn Wassermungenau e.V 

Kornring 1,  91183 Wassermungenau 

www.mgv-wassermungenau.de 

_____________________________________________________________ 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum MGV Frohsinn Wassermungenau 

Aktiv       Passiv   

  35€/Jahr      12€/Jahr 

Name:  ______________________________ Vorname: ________________________________ 

Geburtstag: ______________________________  

Straße:  ______________________________ Nummer: ________________________________ 

PLZ:  ______________________________ Wohnort: ________________________________ 

 

Datum:  ______________________________ Unterschrift: ________________________________ 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den MGV Frohsinn Wassermungenau e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem MGV Frohsinn 

Wassermungenau e,V, auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

 

MGV Frohsinn Wassermungenau 

Kornring 1 

91183 Wassermungenau 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE28 7646 0015 0003 9137 75 
Mandatsreferenz (von dem Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

 

Zahlungsart: � Wiederkehrende Zahlung 
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Name des Kontoinhabers: 

 

 
Straße und Hausnummer 

 
Postleitzahl und Ort                                                                                                                   Land 

                                                                                                                    Deutschland 

    
IBAN des Kontoinhabers (max. 35 Stellen): 

 

 

BIC des Kontoinhabers (8 oder 11 Stellen) 

 

 

 

Datum:________________           Unterschrift des Kontoinhaber/s:____________________________ 


