
BEITRITTSERKLÄRUNG 
zum 

Akkordeon-Club München Nord-Ost e. V. 
 
Herr / Frau / Frl. ............................................................................geboren am: ............................................. 
 
Straße und Hausnr.: ......................................................................................................................................... 
 
PLZ: .......................... Ort: .............................................................................................................................. 
 
Tel.-Nr.: privat: ...................................................... geschäftlich: ................................................................... 
 
beantragt hiermit die Mitgliedschaft im Akkordeon-Club München Nord-Ost e. V. als  

    aktives Mitglied 

 passives Mitglied 
 

Voraus zu bezahlen. Beim Eintritt wird der Jahresbeitrag ab dem laufenden Quartal erhoben. 
Die Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Austrittserklärung zum Jahresende oder durch 
Ausschluß. 
Bei allen Clubveranstaltungen ist generell jede Art von Haftung des Clubs und seiner Erfüllungspersonen, auch für 
Fahrlässigkeit, ausgeschlossen. 
Im Übrigen gelten ergänzend die §§ 2 - 8 der Satzung des ,,Deutschen Harmonika-Verbandes e. V." Trossingen. 
 
.....................................................................     .......................................................................... 
 (Ort, Datum)        (Unterschrift des Mitgliedes) 
         (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
...................................................................... 
(Unterschrift des Vorstandes) 
 

==�=================================================================================================== 

SEPA - Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE83ACC00000721707 
Mandatsreferenz:  WIRD SEPARAT MITGETEILT  
 
Ich/Wir ermächtige(n) den ACC, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom ACC auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
......................................................................................... 
Vorname und Name (Kontoinhaber)     
 
................................................................................   ............................................................................................... 
Straße und Hausnummer      PLZ und Ort 
 

...........................................................................................................  __ __ __ __  __ __ __ __  |  __ __ __ 
Kreditinstitut (Bankname)      BIC 
 

D E __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ 
IBAN 
 

.....................................................................................                  ..................................................................................................................... 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen) 

Jugendlicher / Student 

Der Jahresbeitrag beträgt 70,-- € / 35,-- € (Jugendliche und Studenten) und ist bis spätestens 31. Januar jährlich im




