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      DE30 6435 0070 0000 9010 06 
      SOLADES1TUT 

Orchester Hohnerklang 1932 e.V. 
 
 
  
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich durch meine Unterschrift den Beitritt zum Orchester Hohnerklang 
1932 e.V. 
 
Die Mitgliedschaft kann jeweils mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende 
gekündigt werden. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen. 
 
 
Name  _____________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _____________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________ 
 
 
Der Jahresbeitrag von derzeit 12,00 € möchte ich wie folgt bezahlen: 
 
⁭□ Lastschrift (empfohlen)    ⁭□  Rechnung 
   bitte zweite Seite ebenfalls ausfüllen! 

 
 
 
_____________  _______________ 
     Datum        Unterschrift 
 

Trossingen 

http://www.hohnerklang.de/


Orchester Hohnerklang 1932 e.V. 
 
 
  
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige das Orchester Hohnerklang 1932 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Orchester Hohnerklang 1932 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber): _____________________________________ 
 

Straße und Hausnummer: _____________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort: _____________________________________ 
 

Name Kreditinstitut: _____________________________________ 
 

BIC: _____________________________________ 
 

IBAN: _____________________________________ 
 
 
Falls dieses SEPA-Lastschriftmandat für eine andere Person gilt bitte den Namen hier 
eintragen: 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt 
für die Vereinbarung mit: _____________________________________ 
 
 
Unsere Gläubigeridentifikationsnummer:  DE57ZZZ00001059250 
Mandatsreferenznummer: Ihre Mitglieds-Nr., wird noch vergeben 
 
 
_____________  _______________ 
     Datum        Unterschrift 
 

Trossingen 


