
Interessengemeinschaft DIY-Hifi e.V. | c/o Thomas Engl 
Veit-Stoß-Str.10 | 80687 München 
VR Bank Dachau EG | DE14700915000000714763  |  BIC: GEBODEF1DCA 

www.igdh.eu | Email: info@igdh.eu | Telefon: 089-21545266 & 0157/92346542 1 

AUFNAHMEANTRAG 
 
An die 
Interessengemeinschaft DIY-Hifi e.V. 
Geschäftsstelle 
Thomas Engl 
Veit-Stoß-Str. 10 
80687 München 

 
 
 
Hiermit beantrage ich 
 

   

Name  Vorname 

   

Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

   

Land  E-Mail Adresse 

   
 
 

Telefon  Nickname & Forum 
   

   

Geburtsdatum 

 
Die Aufnahme in die Interessengemeinschaft DIY-Hifi e.V. (IGDH). VR München 206998 
 
Mit der Aufnahme verpflichte ich mich, den Mitgliedsbeitrag gemäß Satzung und Beitragsordnung zu 
entrichten. Durch meine Unterschrift erkenne ich die auf der Homepage der IGDH veröffentlichte 
Satzung als verbindlich an. 
 
Darüber hinaus bin ich mit der Verarbeitung der hier angegebenen Daten entsprechend der auf der 
Homepage der IGDH veröffentlichten IGDH-Datenschutzregelung einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 

  

Ort, Datum Unterschrift 

  

 Bei minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins DE87ZZZ00002053251 
Mandatsreferenz: Interessengemeinschaft DIY Hifi e.V. 
 
Ich ermächtige die Interessengemeinschaft DIY Hifi e.V. München, Zahlungen wiederkehrend von 
meinem Konto mittels Lastschrift auf das Vereinskonto 
(VR Bank Dachau EG Sepa: DE14700915000000714763 BIC: GEBODEF1DCA ) 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.03. eines jeden Jahres fällig oder zum 
Eintrittsdatum 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


