
 

 

 

 

 

 

 

 1 . V o r s i t z e n d e r  :  D i e t m a r  D o l l ,  Z e l l e r  S t r a ß e  4 6 ,  6 4 7 5 3  B r o m b a c h t a l  

1868 e.V.  

M ä n n e r g e s a n g v e r e i n  L a n g e n  -  B r o m b a c h  
M i t g l i e d   i m  D  •  S  •  B   I n h a b e r  d e r  Z e l t e r p l a k e t t e   

z.Hd. Herrn Udo Seidel / Sachsenhäuser Str.30 / 64753 Brombachtal /  udoseidel@t-online.de  /  +49 6063 1217 
 

 
 
Eintrittserklärung 
 

Vorname, Name:   ___________________________________________________________ 
 

Strasse, PLZ, Ort:   ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Handy / eMail:   ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________________ 
 

Eintritt ab:    ___________________________________________________________ 
 

 
O Aktiv     O Passiv 

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den MGV 1868 Langenbrombach e.V. Die Satzung erkenne ich an. 
 

 

 
Jahresbeitrag:   Aktive   216,00 Euro      

Passive     25,00 Euro   

 
 

Der Beitrag für Aktive wird monatlich zum 15. des Monats abgebucht. 
Der Beitrag für Passive wird einmalig im 1. Quartal abgebucht. 
 

 

o Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Geschlecht, Kommunikations- 
daten, Telefonnummer, Bankdaten etc. allein zum Zwecke der Durchführung und Organisation von kulturellen  
Aktivtäten, wie Chorauftritte bei Liederabenden, Konzerten etc. gespeichert und verarbeitet werden, soweit dies für  
die Organisation des MGV 1868 Langenbrombach e.V. notwendig und erforderlich sind. 
 
Der MGV 1868 Langenbrombach e.V. ist befugt diese Daten zu speichern, zu verarbeiten und in dessen Auftrag an Dritte,  
wie den Sängerkreis Odenwald, Hessischer Sängerbund, Chorleiter/-in etc. in elektronischer Form z.B. E-Mail auszutauschen.  
Hierzu darf sich der MGV 1868 Langenbrombach e.V. der Hilfe Dritter für die Datenerstellung, Übermittlung, Verarbeitung  
oder Speicherung, bedienen. 
 

o Der Betroffene verzichtet auf den Datenaustausch in verschlüsselter Form mit dem MGV 1868 Langenbrombach e.V. 
 

 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine  
Einwilligung erteilen, lassen Sie diese Felder bitte frei. 
 

 

o Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten im Zuge der Berichterstattung über kulturelle Ereignisse,  
Ehrungen etc. in Berichten des MGV 1868 Langenbrombach e.V., Sängerkreises Odenwald, Hessischen Sängerbundes  
etc. im Internet oder in Printmedien (z.B. Brombachtal Nachrichten oder Website) veröffentlich werden. 

 

o Ich willige ein, dass Bilder meiner Person (Einzel oder Gruppendarstellungen) im Zuge der Berichterstattung über kulturelle  
Ereignisse, Ehrungen etc. in Berichten des MGV 1868 Langenbrombach e.V., Sängerkreises Odenwald, Hessischen 
Sängerbundes etc. im Internet oder in Printmedien (z.B. Brombachtal Nachrichten oder Website) veröffentlich werden. 
 

 
____________________________ _______________________    ____________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift Mitglied                        Bei Minderjährigen Unterschrift des ges. Vertreters 

mailto:%20%20udoseidel@t-online.de


SEPA-Lastschriftmandat

MGV 1868 Langenbrombach e.V., Zellerstr. 46, 64753 Brombachtal

Gläubiger-Identifikationsnummer DE37MGV00000188356
Mandatsreferenz :

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den MGV 1868 Langenbrombach e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom MGV 1868 Langenbrombach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_____________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________
Postleitzahl und Ort

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
   IBAN

_____________________________
Datum, Ort und Unterschrift


