
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit trete ich dem Verein „Akkordeonorchester Zwickauer Land e.V.“ mit einem mo-
natlichen Beitrag von  
 

€ 3,00  bei. 
 
 
Name:    .......................................................... 
 
Vorname:   .......................................................... 
  
Geburtsdatum:  .......................................................... 
 
Beruf:    .......................................................... 
  
Wohnort:   .......................................................... 
 
Straße:   .......................................................... 
  
Telefon:   .......................................................... 
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an.  
 
 
 
...........................................     ................................................. 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
 

  O  jährlich     O  halbjährlich 
 
von meinem  Konto Nr.   ............................................ 
 
  BLZ   ............................................ 
 
  Bank   ............................................ 
 
per Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
..............................................    .................................……............ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

 
Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 

 
A k k o r d e o n o r c h e s t e r   Z w i c k a u  e r   L a n d    e. V.  

Wiesenaue 56 • 08141 Reinsdorf • Tel. 0375/2047537 • Fax 0375/2713904 

www.akkordeonorchester-zwickau.de •  akkorch_zwickauland@lycos.de 

 


