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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Akkordeon-Orchester Baltmannsweiler e.V. 
 
☐ aktives Mitglied (100,- € / Jahr)  ☐ aktives jugendliches Mitglied (beitragsfrei) 

 
☐ Fan-Mitglied (60,- € / Jahr) 
 
__________________________________ ___________________________________ 
Nachname(n) Vorname(n) 

__________________________________  
Geburtsdatum  

__________________________________ ___________________________________ 
Telefonnummer E-Mail-Adresse 

________________________________________________________________________ 
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 
__________________________________ 

 
___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
  
Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren: 
  
__________________________________ ___________________________________ 
Nachname(n) Vorname(n) 
 
__________________________________ 

 
___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation 
mit Mitgliedern und zur Meldung an übergeordnete Verbände und Behörden verarbeitet werden dürfen. 
 
Sepa-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Akkordeon-Orchester Baltmannsweiler e.V. (AOB), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AOB 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Beitragseinzüge sind an der Gläubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00000914913 
sowie der persönlichen Mandatsreferenz „Nachname, Vorname“ zu erkennen. Der Einzug des 
Jahresbeitrages erfolgt jeweils am ersten Bankarbeitstag im Mai. 
 
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. 
 
________________________________________________________________________ 
Name Kontoinhaber 

________________________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________ ___________________________________ 
BIC Kreditinstitut 
 
__________________________________ 

 
___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


