
Akkordeonorchester & Musikfreunde Hunsrück e.V. 
1. Vorsitzender:  Roman Schinke, Industriestrasse 7, 55487 Sohren / Hunsrück 

Telefon: 0 65 43 / 81 87 01, Fax: 0 65 43 / 98 98 48 
E-mail: info@akkordeonorchester-hunsrueck.de 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum __________________ in o.g. Verein. 
                Eintrittsdatum 
Die Eltern von minderjährigen, aktiven Mitgliedern erklären sich dazu bereit, den Verein bei 
Veranstaltungen durch Ihre Mithilfe zu unterstützen, sofern sie dazu eingeteilt werden. 
Bei Austritt aus dem Verein ist das vereinseigene Notenmaterial, sowie sonstiges Vereinseigentum 
unverzüglich dem 1. Vorsitzenden zurückzugeben, andernfalls werden die fehlenden Gegenstände 
dem Mitglied in Rechnung gestellt. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Kosten, die beim Einzug der Beiträge 
entstehen und nicht vom Verein verschuldet sind (z.B. unzureichende Kontodeckung oder nicht 
berechtigter Widerruf der Abbuchung), werden dem Mitglied ebenfalls belastet. 
 
Die Mitgliedsbeiträge betragen derzeit (Stand 03/2005): 
  
Aktive Mitglieder ab 18 Jahre und Familien:   35,- € jährlich 
Passive Mitglieder und Jugendliche:    20,- € jährlich 
 
□ Aktives Mitglied  □ Passives Mitglied  □ Familie 
 
Name:   ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________ 
 
Strasse:  ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ______________________________________________ 
 
 
_________________________   _________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift ( bei Minderjährigen 

 ein Erziehungsberechtigter) 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich o.g. Verein den jährlichen Beitrag in Höhe von ______ € von 
folgendem Konto bis auf Widerruf einzuziehen: 
 
Kontonummer: ______________________________________ 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________ 
 
Bankleitzahl:  ______________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ______________________________________ 
 
 
_____________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


