
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Akkordeonorchester “Chill Out” e.V. 
www.chillout-hochschwarzwald.de   info@chillout-hochschwarzwald.de 

 
 

 
Akkordeonorchester “Chill Out” e.V. 

Vorstände:  
Yvonne Schwer 
Bächleweg 1 
79274 St. Märgen 
Tel. 07669 939434 

 
Sonja Schlegel 
Jostalstraße 130 
79822 Titisee-Neustadt 
Tel. 07669 1656 

Schriftführer: 
Johannes Schlegel 
Thurner 3 
79274 St. Märgen 
Tel. 07669 921157 

Kassenwart:  
Moritz Mark 
Kussenberg 2 
79274 St. Märgen 
Tel. 07669 921158 

 

 
Volksbank Freiburg 
Kto.-Nr.: 172 951 01 
BLZ: 680 900 00 
IBAN: DE77680900000017295101 
BIC: GENODE61FR1 

 

Hiermit trete/n ich/wir als passive/s Mitglied/er ein in das 
 

Akkordeonorchester „Chill Out“ e. V. St. Märgen 
 
Name:  Geburtsdatum:  

    
Weitere Mitglieder: 

 
Name:  Geburtsdatum:  

    
Name:  Geburtsdatum:  

    
Name:  Geburtsdatum:  

 
Der Jahresbeitrag beträgt pro Person ab 10,00 € und wird immer zum 

1. Dezember des Jahres eingezogen. 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ZUM EINZUG DES MITGLIEDSBEITRAGES 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000241999 

Mandatsreferenz: _______________________________ (wird vom Verein zugeteilt) 

Ich ermächtige das Akkordeonorchester „Chill Out“ e. V., meinen Mitgliedsbeitrag von ______ € 

mittels SEPA-Basis-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von dem Akkordeonorchester „Chill Out“ e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 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. 

Kontoinhaber:  

  
Straße/Nr.:  

  
PLZ/Ort:  

  
Kreditinstitut:  BIC*:  

    
IBAN*:  
* falls IBAN und BIC nicht zur Hand, bitte Konto-Nr. und BLZ angeben: 

 
Konto-Nr.:  BLZ:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 
Datum, Ort:  Unterschrift:  


