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Vorsitzender 
Arthur Schneider 
Ober-Widdersheimer Str. 9 
63667 Nidda 
Tel. 06402-9720 

Stellvertr. Hansjürgen Kammer 
Schriftführerin Sandra Müller 
Kassenführer Josef Freiburg 

Chorleiter 
Martin Schubert 
Stresemannstraße 30 
61231 Bad Nauheim 
 

E-Mail:  
info@mgv-unter-widdersheim.de 

Internet-Auftritt 
www.mgv-unter-widdersheim.de 

E-Mail: 
chorleiter@mgv-unter-widdersheim. de 

         

 

Männergesangverein  
„Eintracht“ Unter-Widdersheim 

MGV Eintracht Unter-Widdersheim, 63667 Nidda 
 
 

[Adressfeld] 
 
 
 
 
 
 
Ihre Mitgliedschaft in unserem Verein 
 
 
Sehr geehrte 
 
wir bedanken uns bei Ihnen, dass Sie entsprechend Ihrer nachstehenden 
Beitrittserklärung unseren Verein unterstützen wollen, bestätigen hiermit Ihre Mitgliedschaft durch 
Vorstandsbeschluss und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 20,00 Euro und wird - nach Ihrem Wunsch – durch 
Überweisung, Einzugsverfahren oder von einem Vereinsbeauftragten bar kassiert. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Arthur Schneider 
Vorsitzender 

Beitrittserklärung 
 
Ich, 
Name:___________________________________ Vorname:_____________________________________ 
 
Straße:___________________________________ PLZ, Wohnort:________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________ Familienstand, ggf. Datum der Eheschließung:___________________ 

möchte mit Wirkung vom ___________________□ singendes □ förderndes Mitglied des 
Männergesangverein Eintracht Unter-Widdersheim werden. Die bereits zur Kenntnis genommene 
Vereinssatzung erkenne ich als Grundlage meiner Mitgliedschaft an. 
 
Ort, Datum_____________________________ Unterschrift:_____________________________________ 

□ Lastschrift  □ Überweisung  □ Barkassierung   
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Männergesangverein Eintracht Unter-Widdersheim (Gläubiger Ident-Nr. 
DE05ZZZ00000044693) meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich das bezogene Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift einzulösen. 
Kontoinhaber:_______________________________ Kreditinstitut: _______________________________ 
BIC:_______________________                  IBAN: DE_________________________________________ 
 
Ort, Datum_____________________________ Unterschrift:_____________________________________ 
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