
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
...................................................................................   ....................................................................................    ............................ 

Familienname                       Vorname                           Geburtsdatum 

 

 

....................................................................................   ...................................................................................    ......................... 

Straße                           PLZ und Ort                         Telefon 

 

 

..................................................................................   ...................................... 

Name des Erziehungsberechtigten           Eintrittsdatum 

 

 

................................... ..................          .......................................................................................................... 

Datum                        Unterschrift des Mitgliedes bzw. des Erziehungsberechtigten 

 

Beitragsgruppen  

 

  1)   Aktive über 18 Jahre  monatl.   4,00 Euro, entspricht Jahresbeitrag 48,00 Euro 

   2)   Aktive unter 18 Jahre  monatl.   1,50 Euro, entspricht Jahresbeitrag 18,00 Euro 

  3)   Passive Mitglieder     monatl.   1,00 Euro, entspricht Jahresbeitrag 12,00 Euro 

 

Wir freuen uns sehr, Sie als Mitglied im Akkordeon-Club Walldorf begrüßen zu können. 

Nutzen Sie die Möglichkeit des Lastschrifteinzugsverfahrens. 

Wir werden dann den Jahresbeitrag zum Fälligkeitstermin von Ihrem Girokonto einziehen. 

 

Der Vorstand 

 

==================================================================== 

 

Einzugsermächtigung mittels Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Akkordeon-Club Walldorf e. V. fällige Vereinsbeiträge von meinem/unserem 

Girokonto abzubuchen. Diese Einzugsermächtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden.  

Sie erlischt automatisch nach dem Austritt aus dem Verein. 

 
....................................            ...................................           .............................................................................................................................. 

Girokonto-Nr.                  Bankleitzahl                      Name und Sitz des Kreditinstitutes 

 

 

………………………………………………………………………………………………………              …………………………………………………………………………………. 

Iban Nummer                                         Verwendungszweck 

 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

Name und Anschrift des/der Kontoinhaber(s) 

 

.......................................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname                                                       Straße                                      PLZ und Ort 

 
 

....................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Akkordeon-Club Walldorf HHC 1935 e. V, Adresse: Gundhofstrasse 2, 64546 Mörfelden-Walldorf 

1. Vorsitzender: Markus Bender  64546 Mörfelden-Walldorf  Tel.:06105/71557 

Homepage: www.akkordeonclubwalldorf.de  E-mail: akkordeonclubwalldorf@t-online.de 

http://www.akkordeonclubwalldorf.de/

