
Bitte abgeben oder einsenden an: Karl-Otto Keßler, Poststraße 18, 67487 Maikammer 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die  
Sängervereinigung 1845 / 1891 Maikammer e.V. 

 
 
........................................    .......................................   ................................... 
                Name    Vorname   Geburtsdatum 
 
 
.....................................................    ................................................. 
             Straße, Hausnummer                 (PLZ) Wohnort 
 
 
 
Zusätzlich beantrage ich die Familienmitgliedschaft für: 
 
 
Ehepartner:  Name, Vorname:    …………………………................ 
 
    geb. am:    ...................................................... 
 
Kinder unter 18 Jahren:  Name, Vorname: .................................................. 
 
    geb. am:    ........................................................ 
 
    Name, Vorname: ................................................... 
 
    geb. am:   ........................................................ 
 
    Name, Vorname: .................................................. 
 
    geb. am:   ........................................................ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 26.- EUR  pro Jahr.  
Familienmitglieder sind beitragsfrei. 
 
Ich erkläre mich bereit, den gültigen Jahresbeitrag zu zahlen. 
 
 
Datum:   ....................................  ............................................... 
         Unterschrift 
 
 



Bitte abgeben oder einsenden an: Karl-Otto Keßler, Poststraße 18, 67487 Maikammer 

    Einzugsermächtigung 
 
Name, Vorname: .............................................................................................. 
 
Anschrift:   ............................................................................................ 

 
Hiermit ermächtige ich die Sängervereinigung Maikammer bis auf Widerruf den  
Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Girokonto  
 
Bankverbindung: 
  .......................................................................  Bankname 
 
  .......................................................................  Bankleitzahl 
 
  .......................................................................  Kontonummer 
abzubuchen. 
 
Datum:   ....................................   ........................................................... 
         Unterschrift 
 
 
 

    Einzugsermächtigung 
 
Name, Vorname: .............................................................................................. 
 
Anschrift:   ............................................................................................ 

 
Hiermit ermächtige ich die Sängervereinigung Maikammer bis auf Widerruf den  
Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Girokonto  
 
Bankverbindung: 
  .......................................................................  Bankname 
 
  .......................................................................  Bankleitzahl 
 
  .......................................................................  Kontonummer 
abzubuchen. 
 
Datum:   ....................................   ........................................................... 
         Unterschrift 
 

 

     


