
GRIECHISCHER MUSIKVEREIN MÜNCHEN E.V.   ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΜΟΥΣΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΜΟΝΑΧΟΥ E.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich, ........................................................................... bin älter als 18 Jahre  

 Nachname, Vorname 

 jünger als 18:  ................................... 
 bitte Geburtsdatum angeben 

und möchte Mitglied des GRIECHISCHEN MUSIKVEREINS MÜNCHEN E.V. werden. Die z.Zt. gültige 
Fassung der Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt und ich erkenne sie an. 

Bei Schriftverkehr mit dem Verein bevorzuge ich O griechisch O deutsch 

Wenn der Vorstand meinen Antrag annimmt, werde ich den jährlichen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von € 12,00 fristgerecht bis spätestens 30. Januar jeden Jahres wie folgt bezahlen: 

O per Bankeinzug (bitte anhängende Einzugsermächtigung ausfüllen) 
O per Überweisung an Konto 1050737, BLZ 701 695 43, Raiba Isartal e.G. 
O bar beim Kassier. 
 

Anschrift: ........................................................................................................................ 
 Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Telefon:  .................................  Fax: ................................. 
  incl. Vorwahl   incl. Vorwahl, wenn vorhanden 
   

email: .................................................................... 
 
Datum: ..........................             Unterschrift: ...................................................... 
 
Bei Personen unter 18 Jahren: Unterschrift: ...................................................... 
    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 

             ....................................................... 
    Wiederholung der Unterschrift in Druckbuchstaben 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung 

Ja, ich möchte meinen Mitgliedsbeitrag bequem abbuchen lassen. 
Mit dieser Einzugsermächtigung ist der GRIECHISCHE MUSIKVEREIN MÜNCHEN E.V. ab sofort bis auf 
Widerruf berechtigt, meinen Jahresbeitrag von unten stehendem Konto abzubuchen: 

.........................................................  ..................................................... 
Name des Mitglieds Name und Ort des Geldinstituts 

......................................................... ..................................................... 
Konto Bankleitzahl 

............................................................................................................................. 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) 

 
Ich bitte auch für folgende Mitglieder den Beitrag vom o.g. Konto abzubuchen (getrennte 
Aufnahmeanträge liegen vor): 
 
............................................................. .......................................................... 
bitte in Druckbuchstaben  bitte in Druckbuchstaben 

............................................................. .......................................................... 
bitte in Druckbuchstaben  bitte in Druckbuchstaben 

 
Datum: ..........................            Unterschrift: .................................................... 

GRIECHISCHER MUSIKVEREIN MÜNCHEN E.V. EMAIL: INFO@GMVM.ORG TEL.: 089 / 13 93 74 70 
POSTFACH 190428, D-80604 MÜNCHEN HOMEPAGE: WWW.GMVM.ORG FAX: 089 / 2 44 33 63 26 
 


