
 
 
Akkordeonorchester Helmut Lottes 
Unser Probenraum: 
Bürgerhaus Oberkotzau 
Bahnhofstr. 2 
95145 Oberkotzau 

1. Vorsitzende: 
Christina Rödel 
Feldstr. 1 
95176 Konradsreuth 
Tel. 09292 – 967 329 
Email: chr.roedel@web.de 

 
 

 

 

Mitgliedsantrag 
 
Name: Telefon: 

 
Straße: Handy: 

 
PLZ und Ort: 
 

Email-Adresse: 

 Geburtsdatum: 
 

Spieler: O        Fördermitglied: O 
 

 

Eintritt zum: 
 

 

 
Der Jahresbeitrag in Höhe von _________ € (25 € für Spieler, 15 € für Fördermitglieder, Selbsteinschätzung möglich) 

wird vom Konto abgebucht. 
Bitte hierzu die beiliegende Einzugsermächtigung ausfüllen! 
 
 
Ein eventueller Austritt kann nur schriftlich nach den Satzungsbestimmungen zum Ende eines jeweiligen 
Jahres erfolgen.  
 
Bis dahin erhaltene Leihinstrumente und Vereinsnoten müssen automatisch und unaufgefordert 
zurückgegeben werden. 
 
Ort und Datum: 
 
Unterschrift des Antragstellers: 
 
 
Bei Minderjährigen, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
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Akkordeonorchester Helmut Lottes, Feldstr. 1, 95176 Konradsreuth 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32 ZZZ0 0000 6762 59 
 
Mandatsreferenz _______________ (wird vom Akkordeonorchester vergeben) 
 
 
SEPA Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige das Akkordeonorchester Helmut Lottes, den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Akkordeonorchester Helmut 
Lottes auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): __________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:   __________________________________________ 
 
PLZ und Ort:     __________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name der Bank)  __________________________________________ 
 
BIC:      _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
 
IBAN:      DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
 
Ort, Datum:     ___________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers:  ___________________________________________ 


