
1. Vorsitzender: Peter Prinz, Am Ledigsberg 49, 69412 Eberbach/Neckar, Telfon 06271/6830 
Sparkasse Neckartal-Odenwald, IBAN: DE08 6745 0048 0001 0020 62, BIC: SOLADES1MOS 

Jugendkonto: Volksbank Neckartal, IBAN: DE23 6729 1700 0017 7444 02, BIC: GENODE61NGD 

 

Akkordeon -Orchester Eberbach/Neckar e. V.  
 
 
 
 

Beitrittserklärung:  
 
Hiermit erkläre ich, dass ich 
 
ab    _______________ 
 
dem Akkordeon-Orchester Eberbach beitrete. 
 
 
 
Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Geb.-Datum: 

 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 
Erziehungsberechtigter:  
 
Name, Vorname: 

Straße: 

Wohnort: 

Geb.-Datum: 

 
_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

 
 aktives Mitglied Erwachsener (50 €) 

 aktives Mitglied Jugendlicher (30 €) 

 passives Mitglied (Erwachsener/Jugendlicher 15 €) 
 
 
Anlage: SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

  
 
 
Ort, Datum 

 
 
Unterschrift 
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

 



 
Akkordeon-Orchester Eberbach/Neckar e. V. 
1. Vorsitzender: Peter Prinz, Am Ledigsberg 49, 694 12 Eberbach 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 
 
Mandatsreferenz: (wird nachträglich bekannt gegeben) 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige das Akkordeon-Orchester Eberbach/Neckar e. V. Zahlungen von 
meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Akkordeon-Orchester Eberbach/Neckar 
e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Vorname, Name: 
(Kontoinhaber) ________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 (Name) (BIC) 

 
IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift 
 

 


