
 
 Akkordeon-Orchester Recklinghausen e.V. 
 Erster Vorsitzender: Michael Ehrlich 
 Waldenburger Str. 13 
 45739 Oer-Erkenschwick 
 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Akkordeon-Orchester Recklinghausen e.V. 

ab dem ________________ als  aktives Mitglied (Kind, Jugendlicher, Student) 

      aktives Mitglied (Erwachsener) 

      passives Mitglied 

Name  __________________________ Vorname ________________________ 

Straße  __________________________ Telefon ________________________ 

PLZ, Ort __________________________ Mobil  ________________________ 

Geb.-Datum __________________________ E-Mail   ________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit: 

aktive Spieler (Kind, Jugendlicher, Student)   5 € pro Monat (Einzug quartalsweise im Voraus) 
aktive Spieler (Erwachsene)   17 € pro Monat (Einzug quartalsweise im Voraus) 
passives Mitglied    35 € pro Jahr (Einzug jährlich im Voraus) 

 Ich zahle darüber hinaus freiwillig eine Spende in Höhe von 

  3 € pro Monat   5 € pro Monat   10 € pro Monat  15 € pro Monat

  50 € pro Monat  _____ € pro Monat  _____ € pro Jahr 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger:   Akkordeon-Orchester Recklinghausen e.V. 
Waldenburger Str. 13, 45739 Oer-Erkenschwick 

Mandatsreferenz:   Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000547448  

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung. 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   wie oben 

Name   _________________________ Vorname ________________________ 

Straße, Hausnummer  _________________________ PLZ, Ort ________________________ 

IBAN   DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _          BIC _ _ _ _ DE _ _ _ _ _ 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
über den Einzug nach dieser Verfahrensart unterrichten und die entsprechende Mandatsreferenz mit-
teilen. 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


