Mitgliedsantrag H HOR(EIESTER
GRS

TROSSINGEN

Hiermit erklare ich durch meine Unterschrift den Beitritt meines Kindes zum 1. Trossinger
Mundharmonika-Verein HOHNERKLANG 1932 e.V.

Vor- und Nachname des Kindes:

Vor- und Nachname des Elternteils:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum des Kindes:

Den Jahresbeitrag von derzeit 12,00 € mochte ich wie folgt bezahlen:

O SEPA-Basislastschrift:

Kontoinhaber:

IBAN:

Allgemeiner Hinweis zum Lastschriftverfahren:

Unsere Glaubigeridentifikationsnummer: DE57ZZZ00001059250
Mandatsreferenznummer: Ihre Mitglieds-Nr. (wird noch vergeben)

Ich erméchtige das Orchester Hohnerklang Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Orchester Hohnerklang auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

O Rechnung
zzgl. 4,00 € fir Verwaltungskosten
Der Jahresbeitrag ist jeweils 14 Tage nach der Mitgliederversammlung fallig.

Die Mitgliedschaft kann jeweils mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende gekiindigt
werden. Die Kiindigung hat schriftlich zu erfolgen.

Datum Unterschrift
1. Trossinger Sitz: Trossingen Vorstand § 26 BGB: Telefon: 0176/ 13111978 Bankverbindung:
Mundharmonika-Verein ~ Amtsgericht: Stuttgart 1. Frank Kitzke E-Mail: info@hohnerklang.de  Volksbank Trossingen
Hohnerklang 1932 e.V.  VR-Nr. 460090 2. Kathrin Gass Website: hohnerklang.de DE30 6429 2310 0021 7390 05
Eugen-Bolz-StraBe 2 USt-ID: DE280100700 GENODES1TRO

78647 Trossingen


https://hohnerklang.de/

