
Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte mit einer passiven Mitgliedschaft die musikalische Arbeit sowie die 

Jugendarbeit des Orchesters Hohnerklang 1932 e. V. Trossingen tatkräftig unterstützen.  

Name:                 ______________________________________________________ 

 

Straße:                ______________________________________________________ 

 

Wohnort:           ______________________________________________________ 

 

Telefon:              ______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________ 

 

Datum:               __________   Unterschrift: ________________________________  

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von € 12.- von meinem Konto 

abgebucht wird.  

 

Kontonummer:    ______________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:     ______________________________________________________ 

 

Bankleitzahl:      ______________________________________________________ 

 

Datum:               __________   Unterschrift: ________________________________  

 

Bitte senden Sie die unterschriebene Beitrittserklärung an:  

 

1. Trossinger Mundharmonikaverein 

Hohnerklang 1932 e. V. Trossingen 

Postfach 13 22 

78 637 Trossingen  
 


