
Akkordeon-Spielring
Kämpfelbach-Ersingen e.V.

Aufnahmeantrag

Name:    ………………………………………… Vorname:    ……………………………………………

Geburtsdatum:    ………………………………

Straße, Haus-Nr.:    …………………………………………………………………………………………...

PLZ, Wohnort:    ………………………………………………………………………………………………

Telefon:    ……………………………………….. Mobil:   ………………………………………………….

E-mail:   …………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum:    …………………………………     Unterschrift:    ……………………………………..

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:    ……………………………………..
(nur bei minderjährigen Kindern)

Wir bedanken uns, daß Sie dem Akkordeon-Spielring Kämpfelbach-Ersingen 1939 e.V. beitreten möchten (als 
passives oder aktives Mitglied), um damit unser kulturelles Engagement sowie insbesonders die Jugendarbeit zu 

unterstützen und wünschen Ihnen viel Freude in unserer Gemeinschaft.

Der Antrag kann dann bei Mitgliedern, der Vorstandschaft (Verwaltung) ausgefüllt abgegeben werden.

…wird vom Akkordeon-Spielring Kämpfelbach-Ersingen e.V. ausgefüllt:

Mitgliederkartei/Stammdatenerfassung:  ……………………………………………………………………………………..

Kassiererkartei:   ……………………………………….. Zahlungsart:  …………………………………………..

   75 Jahre
1939 - 2014



Eine Einzugsermächtigung ist nur auszufüllen, wenn das Mitglied volljährig ist. Kinder unter 18
Jahren sind grundsätzlich Beitragsfrei!

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Akkordeon-Spielring Kämpfelbach-Ersingen e.V. widerruflich, die von mir 

zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschri� von meinem unten angegebenen 

Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Akkordeon-Spielring Kämpfelbach-Ersingen e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Akkordeon-Spielring 
Kämpfelbach-Ersingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Gläubiger-Nr. des Akkordeonspielrings lautet:  DE40 ZZZZ0 0001 1622 79

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

Die die Mitgliedsnummer und die Mandatsreferenz für den Bankeinzug Ihres Mitgliedsbeitrags im 
SEPA-Lastschriftverfahren werden Ihnen zugewiesen und mitgeteilt. 

Meine Bankverbindung lautet 

Name des Kontoinhabers:    ………………………………………………………………………………….

Name und Ort des Kreditinstituts:    ………………………………………………………………………..

Konto-Nr.    …………………………………….. Bankleitzahl:    ………………………………………….

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber
Soll die Einzugsermächtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem
Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines (volljährigen) 
Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den 
Namen des Mitgliedes an.

� Diese Einzugsermächtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von

 

    Name: ____________________ Vorname: ______________________.

Unterschri
 Kontoinhabers und ggfs. zusätzlich Unterschri
 des Mitglieds

Akkordeon-Spielring Kämpfelbach-Ersingen 1939 e.V.
Vorstandschaft

poststelle@akkordeon-ersingen.de Raiffeisenbank  Ersingen VR-Nr.: 592 AG-PF
www.akkordeon-ersingen.de IBAN: DE76 6666 2155 0000 0797 07      St.-Nr.: 41430/30015


