
 

Gesangsverein „Eintracht“ 1877 Wiesbaden-Schierstein e.V 

Hafenstraße 17a - 65201 Wiesbaden 

Bankverbindung: Wiesbadener Volksbank – BIC: WIBADE5W – IBAN:DE 18 5 109 0000 0035 9538 09 

 

Gesangverein „Eintracht“ 1877 Wiesbaden – Schierstein e.V. 
 

Beitrittserklärung 
Unsere Gläubiger – Indentifikationsnummer: DE02GVE00000772538 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Beitrittserklärung  Jahresbeitrag zurzeit 60,-- Euro (Stand 01.01.2024) 
 

Bitte in gut lesbarer Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vorname* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nachname* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email (falls vorhanden) 
 

PLZ / Ort* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon* 
 

Geburtsdatum* 

Hiermit trete ich dem GV „Eintracht“ 1877 Wiesbaden – Schierstein als 

 

       aktives                                passives           Mitglied bei*. 
 

Bitte entsprechendes ankreuzen 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Eintrittsdatum* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Ort, Datum* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Unterschrift* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

Erziehungsberechtigter (für Mitglieder unter 18 Jahren) 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bank / Institut* 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                      

BIC* 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN* Kontoinhaber* 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum* Unterschrift (Kontoinhaber)* 

Sepa-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Gesangverein „Eintracht“ 1877 Schierstein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Gesangverein „Eintracht“1877 
Schierstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. 
 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Am 03.März des laufenden Jahres wird der Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. 60,00 Euro vom Gesangverein 
„Eintracht“ 1877 Schierstein e.V. eingezogen. Sollte der Fälligkeitstag auf ein/en Wochenende / Feiertag fallen so 
verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den nächstfolgenden Werktag. 
 
Mandatsreferenz (Vereinsmitgliedsnummer): GVEINTRACHT..................................(Wird vom Verein eingetragen) 

 
mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 



 
Gesangverein „Eintracht“ 1877 e.V. 

 
Fotofreigabe -Erklärung 

 
 
 

 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass u. g. Verein, Fotos die unter meiner Mitwirkung / 
der Mitwirkung meiner Tochter / Sohn entstanden sind, zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit (z. 

B. auf den Internetseiten, Broschüren, Flyern o. ä.) verwenden können.  Die abgebildeten 
Personen sind mit der Freigabe der Fotos zur Veröffentlichung einverstanden. 

 

 
 

 
...................................................................................................... 

Name des Mitgliedes 
 

 
 

...................................................................................................... 
Name Erziehungsberechtigte/r (falls Teilnehmer/in nicht volljährig) 

 

 
 

 
 

................................................................................................... 
Anschrift 

 

 
.......................................................................... 

 EMail / Telefon 
 
 

Gesangverein „Eintracht“ 1877 Schierstein 
Hafenstraße 17, 65201 Wiesbaden 

 

Name des Unternehmens/ der Organisation 

 
Weder von der Fotografin/ dem Fotografen noch von den auf dem Foto 
dargestellten Personen können Honoraransprüche oder Ansprüche auf 

Namensnennung bei der Veröffentlichung erhoben werden. 
 
 
 
 
 

............................................................. ......................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes 

 
 

 
 

 
 

............................................................. ......................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


