
 

    

 

Liebe Freunde des Akkordeonorchesters Jestetten! 
Unterstützen Sie uns mit einem jährlichen Beitrag von 

☐  € 7.--       ☐  € 15.--    ☐ _____ €  ☐ _____ CHF 
und profitieren Sie gleichzeitig vom vergünstigten Eintritt an unser Winterkonzert! 

 

Anmeldung: 
 
Name:  Vorname: 

Adresse:  PLZ, Ort:  

☐  SEPA-Lastschriftmandat: 
 Ich ermächtige das Akkordeon Orchester Jestetten e.V.,den Passivbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Akkordeon Orchester 
Jestetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

 
 IBAN: BIC:  

 Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000075766 

 Mandatsreferenz = Mitgliedernummer: __________ 

 Einzugsdatum: jeweils zum ersten Bankwerktag im Monat September 

☐ Gerne bezahle ich meinen Beitrag auf Ihr Konto: DE90 6849 2200 0000  3214 00 bei der 
Volksbank Jestetten, BIC: GENODE61WT1 

   

☐ Bitte senden Sie mir einen Einzahlungsschein, da ich den Betrag gerne in CHF 
überweise. 

 
 
Ort, Datum: Unterschrift: 
 
 
Anmeldung an: 
Willi Günter Herbert Senn 
1. Vorstand Kassier 
Breitestrasse 10 Schwalbenweg 8 
CH-8225 Siblingen DE-79798 Jestetten 
oder persönlich an jedes andere Vereinsmitglied.    Bitte wenden 



 

    

 
 
Einwilligungserklärung 
 
Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, 
 
Name, Anschrift, Telefonnummer, eMail und Bankverbindung 
 
werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Kommunikation mit Mitgliedern, des 
Bankeinzugs der Mitgliedsbeiträge und zur Meldung an übergeordnete Verbände und 
Behörden in einem Verwaltungsprogramm auf der Grundlage gesetzlicher 
Berechnungen und Vorgaben gespeichert und verarbeitet. Hierzu benötigen wir Ihre 
Einwilligung. 
Ich erteile meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zu vorgenannten 
Zwecken gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
 
Ort und Datum: ________Unterschrift: ______________________________ 
 
 
Zustimmung eines Erziehungsberechtigten für Kinder bis 16 Jahre: 
 
 
Ort und Datum: ________ Name: _______________ Unterschrift: ___________________ 
 
 
 


