Mitglied im Deutschen Harmonika-Verband e.V. AKKORDEON -

Beitrittserkldarung www.a-o0-a.de

Akkordeon-Orchester
Alzenau e.V.
PrischoBhalle

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 63755 Alzenal

Akkordeon-Orchester Alzenau e.V. Tel. 06023 3480
N v . Vorsitzender
ame, vorname: Christoph Bott
Hemsbacher Str. 6a
StraBe: 63755 Alzenau

Tel. 0172 6677860
vorstand@a-o-a.de

PLZ, Ort:

Schriftfiihrer
Timo Hadzibeganovic
Geburtsdatum: Direrstr. 7
63755 Alzenau
. Tel. 0176 34640400
Telefon: kontakt@a-o-a.de

E-Mail:

Mitglied ab:

Bis zum 31.12.2023 betragt der Jahresbeitrag 25,00 EUR.
Ab dem 01.01.2024 wird ein Jahresbeitrag von 36,00 EUR erhoben.

Der Betrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren jeweils im 4. Quartal jeden Jahres
eingezogen (Lastschriftmandat auf folgender Seite).

Eine Klindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum
Jahresende mdglich und bedarf der Schriftform.

Ich erklare mich mit der Verwendung von Fotos einverstanden, die von mir / von
meinem minderjahrigen Kind* im Rahmen von Vereinsveranstaltungen des
Akkordeon-Orchester Alzenau e.V. gemacht werden.

Die Veroffentlichung kann auf der Vereins-Webseite, in elektronischen- und Print-

Medien bzw. in der Tagespresse erfolgen.
(*nicht zutreffendes bitte streichen)

Ort Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)

Bankverbindung:

Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau
IBAN: DE68 7955 0000 0240 0145 22
BIC: BYLADEM1ASA

Eingetragen beim Amtsgericht Aschaffenburg
VR 10366




-AK Koweon -

www.a-o-a.de

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Akkordeon-Orchester Alzenau e.V.
Hemsbacher Str. 6a
63755 Alzenau

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000580060
Die Mandatsreferenz ist der ersten Lastschrift zu entnehmen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Akkordeon-Orchester Alzenau e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Akkordeon-Orchester Alzenau e.V. von
meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kédnnen innerhalb von acht Wochen nach dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Name, Vorname:
(Mitglied, falls abweichend)

StrafBle:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Falligkeit: Die Mitgliedsbeitrage werden im 4. Quartal eines Jahres eingezogen.
Der genaue Termin wird im Internet auf www.a-o0-a.de spatestens 2 Banktage
vor Einzug verdffentlicht.

Ort Datum Unterschrift(en)



http://www.a-o-a.de/

