
 
 

Eintrittserklärung 

 
Name_______________________________ Vorname ________________________ 

 

Adresse_____________________________ 

 

Wohnort____________________________ 

 

Geburtsdatum________________________ 
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den MGV 1879 Kappeln e.V. 

 

 
Datum____________________________  Unterschrift________________________ 

 

Eintrittsstatus   aktiv □     passiv□ 

 

 
Datenschutzerklärung:  Der MGV 1879 Kappeln e.V. verpflichtet sich alle erfassten persönlichen Daten nur für Vereinszwecke zu 

verwenden und nicht an dritte weiterzugeben. 
 

 

 Zahlungsart 
______________________________________________________________ 
□ Bankeinzug SEPA-Lastschriftmandat  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00001363344  
Mandatsreferenz : __________________ 
Ich ermächtige den MGV 1879 Kappeln e.V., Den vom Vorstand festgelegten Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MGV 
1879 Kappeln e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
_____________________________  
Straße und Hausnummer  
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
_____________________________   
Datum, Ort und Unterschrift 

 


