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Ich erklare meinen Beitritt zu AccoMusica e.V.

1. Hauptmitglied: gef. Erziehungsberechtige/r:
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2. Familienmitglieder:

Ich beantrage die Mitgliedschaft fiir folgende Familienmitglieder:

Name: Geburtsdatum:
Partner/in:

1. Kind:

2. Kind:

3. Kind:
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4. Kind:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Satzung von AccoMusica e.V. einverstanden. Die
Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten und kann sie unter www.accomusica.de einsehen.

Datum Unterschrift Zahlungspflichtige(r) / Erziehungsberechtige(r)

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) AccoMusica, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
AccoMusica auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-ID: DE32ZZZ00000544339
Mandatsreferenz: Wird mit der Beitrittsbestatigung separat mitgeteilt
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Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift Kontoinhaber

AccoMusica e.V. = Postfach 10 01 47 = 76298 Karlsbad  www.accomusica.de



