
 

 

 

Handharmonika-Club  

Möhringen e.V. 

Beitrittserklärung 
  

Frau/Herr  
 Vorname  Name  

 Straße Hausnummer 

 Postleitzahl Wohnort 

 Geburtsdatum Mitgliedsnummer 
  (wird Eingetragen)   
 

 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum Handharmonika-Club Möhringen e.V. zu dem unten 

gekennzeichneten Mitgliedsbeitrag. Des Weiteren anerkenne ich die aktuelle Satzung des Handharmonika-

Club Möhringen e.V.    

Desweiteren verweisen wir auf die Datenschutzerklärungen auf unserer Homepage (hhc-möhringen.de), 

sowie in der aktuellen Satzung des Handharmonika-Club Möhringen e.V.    

Persönliche Daten für Geburtstage und Ehrungen dürfen verwendet  werden. Wird widersprochen       

Bilder und Texte vom Vereinsgeschehen mit meiner Anwesenheit und meinem  

Namen dürfen auch im Interne veröffentlicht werden.  Wird widersprochen 

 

 x 10,00 € Schülerbeitrag   

 X 25,00 € Aktives Orchestermitglied bis 18 Jahre 

 X 35,00 € Aktives Orchestermitglied über 18 Jahre 

 X 65,00 € Familienbeitrag 

 X 25,00 € Passives Mitglied 

   Lastschriftmandat bitte umseitig ausfüllen. 

 
TUT-Möhringen,  
  Unterschrift 

 

 

(Weitere Personen eintragen beim Familienbeitrag) 

Vorname Name Geburtsdatum aktiv / passiv 

 

   



 

 
 
Handharmonika-Club 1. Vorstand: Tel.: 07461-161 913 Bankverbindung: 
Möhringen e.V. Georg Werner Fax:  07461-15 527 KSK Tuttlingen 
Mitglied im Deutschen  Gallusstr. 2 Mob: 0152-040 175 59 DE18 643500700000080020 
Harmonika Verband 78573 Wurmlingen E-Mail: georg@zimmerei-rapp.com SOLADES1TUT 
  Home: https://hhc-moehringen.de 

Handharmonika-Club  

Möhringen e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE24HHC00000258721 

Mandatsreferenz - 1 (Wird nachträglich ergänzt.) 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den HHC Möhringen, die Zahlungen der Mitgliedsgebühren von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HHC 

Möhringen 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 unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut(Name) 

BIC: 

IBAN: 

 

 

TUT-Möhringen,  
  Unterschrift 
 

 

 


