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Handharmonika- und Akkordeonclub (HAC) Bad Krozingen e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum HAC Bad Krozingen e.V. als Mitglied / Fördermitglied: 
 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.:          _____________________________________________________________ 
 
Plz., Ort:               _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     ___________________   ggfs.: bisher aktiv im Verein seit: ______________ 
 
E-Mail (optional):  _________________________  Telefonnr.: __________________________ 
 
 
Weitere Namen bei Familien-Mitgliedschaft: 
 
Name, Vorname, Geb.datum: ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geb.datum: ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geb.datum: ____________________________________________________ 
 
(Ggfs. Zeitpunkt aktiver Mitarbeit im Orchester notieren. Weitere Namen bitte auf der Rückseite aufführen.) 

 
Auszug aus der Satzung: 

 
Die Mitgliedschaft endet durch freiwilligen Austritt, Ausschluss oder Tod. Der freiwillige Austritt  
kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Die Austrittserklärung muss schriftlich  
spätestens drei Monate vor Ende des Kalenderjahres beim Vorstand eingehen. 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift: 
 
Hiermit ermächtige ich den HAC Bad Krozingen e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag* von z. Zt. 

 
           15 €     für Einzelpersonen                                               (*Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
           30 €     für Familien (Ehepaar/Lebenspartner mit zugehörigen  
            Jugendlichen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr) 
      ___ €     Förderbeitrag (Bitte tragen Sie den Jahresbetrag ein, mit dem Sie den HAC fördern möchten.) 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
  
Kontonummer:             __________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:                __________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:                __________________________________________________________ 
 
___________________    ______________________   _________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift Kontoinhaber                              Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 


