
  

Förderverein MGV Kandern      MGV Kandern 1832 e.V       

    Männerchor 
    Frauenchor Candela 
    TonArt Chor  
 

  Beitrittserklärung     An den  Förderverein MGV 
       Peter Völker    
       Johann-August-Sutter-Str. 26 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  79400 Kandern 

        

Förderverein des MGV Kandern        
  
 Vorname:___________________ Name: _______________________ 
  

Straße: ____________________________________________________ 
 

PLZ/ Wohnort:______________________________________________ 
 

Geburtsdatum:_______________  Telefon:____________________  
  

E-Mail:__________________________________________________  

 
Ich bezahle einen Jahresbeitrag von  

□ 10€      □ 20€    □ 50€  □________€  
Der Mindestbeitrag beträgt 10€  
 

Ich ermächtige den Förderverein MGV Kandern widerruflich, den fälligen  
Jahresbeitrag von meinem nachstehenden Konto durch Lastschrift  einzuziehen.  
 

Bank:___________________________________________ 
 

IBAN:__________________________________________ 
  

Ort, Datum: _____________________________________ 
  

Unterschrift: _____________________________________ 

Beitrittserklärung      MGV Kandern  
               Dr. Manfred Röttele 
   Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum    Albert-Eisele-Weg 10 

  
     79400 Kandern 

   MGV Kandern 1832 e.V.       
      
    Bitte Chor oder Passivmitglied Ankreuzen:       

  □ Männerchor     □ Candela    □ TonArt Chor     □ Passivmitglied  
  
   Vorname:___________________   Name: _____________________  
 

   Straße: _________________________________________________  
 

   PLZ/Wohnort: ___________________________________________ 
 

   Geburtsdatum:_______________    Telefon:____________________  
 

   E-Mail:_________________________________________________  
  
   Ich bezahle einen Jahresbeitrag von  

   □ 20€      □ 60€  
   Der Mindestbeitrag beträgt für Passive 20€,  für Aktive 60€  
 

   Ich ermächtige den MGV Kandern 1832 e.V. widerruflich, den fälligen  
   Jahresbeitrag von meinem nachstehenden Konto durch Lastschrift einzuziehen.  
  
   Bank: _____________________________________________ 
 

   IBAN: _____________________________________________ 
 

   Ort, Datum: _____________________________________________ 
 

   Unterschrift: _____________________________________________ 


