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Akkordeonverein Winsen (Aller) 1982

            Am Waldsaum 18, 29308 Winsen (Aller), Tel. : 05143 - 5204, 

Fax:  05143- 03222 371 044 2 - Bankverbindung: Sparkasse Celle, BLZ: 257 500 01, Konto: 599 401 06 


A u f n a h m e a n t r a g
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den

Akkordeonverein Winsen (Aller) 1982

für folgende Person / folgende Personen

(Angaben bitte in Druckbuchstaben)

Bei Minderjährigen ist es wünschenswert, wenn mindestens ein Elternteil als förderndes Mitglied in den Verein eintritt, um auch die Stimmberechtigung wahrzunehmen.

	
	1.
	2.

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geschlecht: m / w
	
	

	Straße:
	
	

	PLZ + Wohnort:
	
	

	Telefon:
	
	

	Geb.-Datum:
	
	

	Beruf:
	
	

	aktiv oder passiv:
	
	


Eine Ausfertigung der derzeit gültigen Satzung des AVW, die ich anerkenne, habe ich / haben wir erhalten.

Auf Folgendes wurde ich / wurden wir hingewiesen:

Die Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke (Mitgliederlisten, Rundschreiben und dergleichen) verwendet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Der Jahresbeitrag pro Mitglied, im Eintrittsjahr der anteilige, beträgt z.zt. 30.00 € bzw. 21,60 € ab dem 3. Familienmitglied. Er ist bei der Aufnahme und im Voraus zu entrichten.

Der Aufnahmeantrag ist angenommen, sofern nicht innerhalb eines Monats eine gegenteilige Mitteilung zugeht.

Eine Kündigung ist jederzeit zum Jahresende möglich. Sie ist bis zum 30. September des Kalenderjahres schriftlich an den Vorstand zu richten. 

......................................................................       
.................................................................


(Ort)
(Datum)

......................................................................
 .
................................................................

                                (Unterschrift des Antragstellers)
  (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Akkordeonverein Winsen (Aller) 1982 widerruflich, die von mir / uns zu entrichtende Mitgliedsbeiträge (siehe oben) bei Fälligkeit zu Lasten nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.


halbjährlich (bei Familien)
             jährlich
(Zutreffendes ist angekreuzt)

Girokonto – Nr.:             Bankleitzahl:
            Name der Bank:
                        Name des Konto–Inhabers:


..........................................................................................
........................................................................................................................


(Ort und Datum)
(Unterschrift des Konto-Inhabers)

.................................................................................................................................

Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Winsen (Aller), den ............................................

Der Vorstand:

Im Auftrag

FR



