
MR:__________________________________________         Eintritt:_______________________________ 

 

Harald Halsch (1. Vorsitzender)                                                                                       Annette Vogt (Schatzmeisterin) 
Tel.: 06652 – 7 11 70                                                   huenfelder-kammerorchester@t-online.de                                 Tel.: 06652 – 91 66 96      

Beitrittserklärung zum Kammerorchester Hünfeld e.V.  
 

Hiermit melde ich mich als aktives Mitglied im Verein „Kammerorchester Hünfeld e.V.“ an.  
Die Satzung, die beim Vorsitzenden einzusehen ist, erkenne ich in vollem Wortlaut an. 
 
 

Vorname  ____________________________     Name        ___________________________________ 

Geburtstag ____________________________    Ich spiele  ___________________________________ 

Straße/Nr.  ____________________________     PLZ /Ort    ___________________________________ 

Telefon  ____________________________     E-Mail       ___________________________________ 

Ich bin Schüler/in, im Studium/in Ausbildung.  Ja          bis voraussichtlich ___________________ / Nein 

Ich bin Schüler/in an der Wigbertschule Hünfeld.  Ja          bis voraussichtlich ________________ / Nein 

Schüler/innen an der Wigbertschule Hünfeld sind beitragsfreie Mitglieder. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit: 
 
für Erwachsene 24,00 €/Jahr.           
 

für Kinder, Jugendliche, Azubis, Studenten 12,00 €/Jahr.               
                                                                        

Bei Eintritt in den Verein nach dem 30. Juni ist bis zum Ende des Jahres der jeweils hälftige Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 
  
Als Mitglied unterstütze ich den Verein zusätzlich mit einer freiwilligen Spende über___________€/Jahr. 
 
Ich bin mit der Verwendung von Bildmaterial für Pressearbeit und Homepagegestaltung, auf dem ich zu 
sehen bin bzw. mein Kind zu sehen ist, einverstanden. 
 
____________________________________________________  _______________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) 

      
  

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-ID DE ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ (wird mitgeteilt.)  

Ich ermächtige den Verein „Kammerorchester Hünfeld e.V.“, Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch das „Kammerorchester Hünfeld e.V.“  
gezogenen Lastschriften von meinem Konto einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Spätestens 14 Tage vor Lastschrifteinzug 
wird der Zahlungspflichtige per E-Mail über die „anstehende Zahlung“ informiert. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

___________________________________________________________    _________________________________ 
Nachname, Vorname       Wohnort 

 

___________________________________________________________ _________________________________ 
E-Mail        Telefon 

 

DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___  

______________________________________________________________________________________________ 
IBAN (zwingend erforderlich) 

        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ 

____________________________________________________  ________________________________________ 
Name des Kreditinstituts      BIC 

 

 

____________________________________________________  _______________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


