
Beitrittserklärung 
 
Mit Wirkung vom ______________    
 
      erkläre ich meinen Beitritt als aktives / passives / förderndes 
Mitglied zum Gesangverein 1846 Bad Camberg e.V. 
 
      erweitere / ändere ich meine bestehende Mitgliedschaft 
 
 
Name ___________________________ 

Vorname ________________________ geb. ________________ 

Telefon _________________________ E-Mail-Adresse __________________________ 

Straße __________________________ PLZ/Wohnort ___________________________ 

Die Mitgliedschaft kann mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Quartalsende gekündigt werden. Die Kündigung ist 
in schriftlicher Form beim Vorstand des Gesangvereins 1846 Bad Camberg e.V. einzureichen.  
 
 
------------------------------- ------------------------------------ ------------------------------------- 
(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 
 

Jahresbeitragssätze: (Stand 27.01.2023) 
 
A: Aktives Mitglied Grundbeitrag 20,- € jährlich*           
 *Zuzgl. monatlicher  Abteilungsbeitrag (Beitragshöhe lt. gültiger Geschäftsordnung) 
         
                     Gemischter Chor               „Die Coolen“              „Männerabend“                 „CANTA!“ 
 
B: Passives Mitglied  (bitte eine Abteilung auswählen) 20,- € jährlich für gemischter Chor 
  für „Die Coolen“ 
  für Männerchor „Männerabend“ 
  für Frauenchor „CANTA!“ 

 
C: Förderndes Mitglied  (Mindestbeitrag 25,- €) € jährlich für gemischter Chor 
 € jährlich für „Die Coolen“ 
 € jährlich für Männerchor „Männerabend“ 
 € jährlich für Frauenchor „CANTA!“ 
 
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, Schüler, Auszubildende, Studenten, Freiwilligendienstleistende sind 
vom Grundbeitrag befreit.  
 

Beitragszahlung:   
Die Beiträge werden per Lastschrifteinzugsverfahren eingezogen. 
 

Datenschutz:   
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. 
(Einsehbar unter www.gv1846-badcamberg.de oder auf der Geschäftsstelle) 
Die Mitglieder-Informations-Pflicht nach Artikel 13 und 14 DSGVO zum Datenschutz (Stand 02.05.2022) wurde mir 
ausgehändigt und ich habe sie zur Kenntnis genommen. 
 
 
---------------------------------- ----------------------------------------------- ------------------------------------- 
(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 
 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Ausflügen und Auftritten angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 
Veröffentlichungen und Berichte in Printmedien (Zeitungen etc.) und elektronischen Medien (Internetseite des Vereins / 
Facebookseite des Vereins) verwendet werden dürfen.  
Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile. Die 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
---------------------------------- ------------------------------------------------ ------------------------------------- 
(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 
 

 

Gesangverein 1846 Bad Camberg e.V.  I  Burgstraße 31  I  65520 Bad Camberg  I  vorstand@gv1846‐badcamberg.de  I  www.gv1846‐badcamberg.de 



Ermächtigung 
Zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

 
 

 

Gesangverein 1846 Bad Camberg e.V. 
Brandenburger Str. 15, 65520 Bad Camberg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78GV100000234372 
Mandatsreferenz  MIT- 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Gesangverein 1846 Bad Camberg, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Gesangverein 1846 Bad 
Camberg auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
_________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_________________________  ___________________________ 
Straße und Hausnummer   PLZ  und Wohnort 
 
____________________________________________________________  
IBAN 
 
_____________________________ 
Name des kontoführenden Kreditinstitutes 
 
 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Anfallende Zusatzkosten gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen. 
 
 
 
---------------------------------- --------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------- 
(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 

 

 

 


