
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 
Orchestertage Bielefeld e.V. c/o Tankred Hennel, Siebsberg 5, 38442 Wolfsburg  
Alternativ als Fax an (03212) 54 54 268 oder eingescannt per Mail an hennel@orchestertage.de   

www.orchestertage.de 

 

Beitrittsformular zum Verein Orchestertage Bielefeld e.V. 

Name  ____________________________________________________________ 

Vorname ____________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________  

Ich wünsche  eine jährliche Rechnung per E-Mail (als PDF-Datei) 

   Jährliche Abbuchung von meinem Bankkonto  

(dann bitte unbedingt unten stehende Einzugsermächtigung ausfüllen) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Orchestertage Bielefeld e.V.“ und bestätige die 
Richtigkeit meiner Angaben.  Der Vereinsbeitrag beträgt derzeit 30 Euro pro Jahr, dies ist mir 
bekannt. Änderungen bedürfen der Zustimmung der Vereinsversammlung, die jährlich stattfindet. 
Die Vorteile als Vereinsmitglied sind im Internet nachzulesen. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift     

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen (künftige 
Mitgliedsbeiträge) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Name/Vorname des Kontoinhabers:         siehe oben 

Falls abweichender Kontoinhaber:         Name, Vorname:   __________________________________ 

 

Konto:  __________________________      Bank:   __________________________________ 

BLZ:  __________________________      Unterschrift:   __________________________________ 
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