Akkordeon- und Harmonika-Verein ,//\N
Kirchheim a. N. e. V. (AHV) %

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Akkordeon- und Harmonika-
Verein Kirchheim a. N. e. V. (AHV)

................................................................. geb. am.................... Eintrittsbeginn:.............
Name des Mitgliedes (Schiiler(in))

................................................................. geb. am.................... Eintrittsbeginn:............
Name des Mitgliedes (Schiiler(in))

................................................................. geb. am.................... Eintrittsbeginn:.............
Name des aktiven oder passiven Mitgliedes

................................................................. geb. am.................... Eintrittsbeginn:.............
Name des aktiven oder passiven Mitgliedes

................................................................. geb. am.................... Eintrittsbeginn:.............
Name des aktiven oder passiven Mitgliedes

Strale

Postleitzahl und Wohnort

Telefon Email-Adresse

Mitgliedstyp: (Entsprechendes bitte ankreuzen)

Aktiv (60,00 €) | Passiv (54,00 €)

Familienbeitrag | — 1 Schuler(in)/1 Elternteil (70,00 €)
- Familienbeitrag Il — 2 Mitglieder (100,00 €)

Familienbeitrag Il — 3 Mitglieder (150,00 €)

Datenverarbeitung: Ihre Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert.

Hiermit willige(n) ich/wir in die Speicherung dieser Daten ein.

Ort und Datum Unterschrift



Einzugsermachtigung

Akkordeon- und Harmonika-Verein Kirchheim a. N. e. V. (AHV)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE04AHV00000056739

Mandatsreferenz (wird vom AHV eingetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Akkordeon- und Harmonika-Verein Kirchheim a. N. e. V. (AHV)
widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AHV auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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 - Name und BIC

e [ A A 0 1

IBAN

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Anderungen Ihrer Bankverbindung informieren Sie uns bitte unverziglich, da
dem Verein sonst durch hohe Bankgebuhren unnétige Kosten entstehen.




