
 

Förderverein des Hohner-Konservatoriums Trossingen e. V.  
Hohnerstraße 4/1  
78647 Trossingen  
Tel.: 07425 - 327015 
info@hohner-konservatorium.de 
   

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Förderverein HOHNER-KONSERVATORIUM Trossingen e.V. 

 
Beitrittserklärung 
 
Ab dem Jahr _________ trete/n ich/wir dem gemeinnützigen Förderverein des Hohner-
Konservatoriums Trossingen e.V. bei und leiste/n einen Jahresbeitrag in Höhe von_______ 
Euro. Gemäß §3 Bundesdatenschutzgesetz dürfen meine personenbezogenen Daten in der 
Mitgliederkartei verwendet werden.  
 
____________________________   ____________________________ 
Name, Vorname des Mitglieds    Geburtsdatum 
 
 
____________________________   ___________________________  
Straße, Hausnummer     PLZ, Wohnort 
 
 
__________________________    ___________________________ 
E-Mail        Datum, Unterschrift des Mitglieds  
 
(Der Mindestbeitrag beträgt für Einzelmitglieder € 15,- für Firmen € 75,-) 
 
O Ich überweise den Mitgliedsbeitrag nach Erhalt einer Zahlungsaufforderung. 
 
O Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ab: 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein HOHNER-KONSERVATORIUM Trossingen e.V., Zahlungen 
vom unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein HOHNER-KONSERVATORIUM Trossingen e.V. 
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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungsempfänger: 
Förderverein HOHNER-KONSERVATORIUM Trossingen e.V. 
Hohnerstraße 4/1, 78647 Trossingen 
Gläubiger-ID-Nr.: DE32ZZZ00001347208 
Mandatsreferenz-Nr.: Wird separat mitgeteilt 
 
________________________________    ________________________________ 
Name, Vorname      PLZ, Ort 
 
________________________________    ________________________________ 
Straße, Hausnummer     IBAN 
 
____________________________   ___________________________  
BIC        Ort, Datum, Unterschrift  
   


