DEUTSCHER AKKORDEONLEHRER-VERBAND e.V.
SITZ FRANKFURT/MAIN
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m Geschaftsstelle: vert

Postfach 11 35
“" D-78635 Trossingen
Telefon: 07425/20212
Telefax: 07425/20444
e-Mail: matthias.keller@dalv-online.de
Internet: www.dalv-online.de
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Bankverbindungen:
Deutscher Akkordeonlehrer-Verband Postscheckkonto Frankfurt/Main
Geschaftsstelle Trossingen Kt.-Nr.353 15-600 (BLZ 500 100 60)
Postfach 11 35 IBAN: DE89 5001 0060 0035 3156 00
BIC: PBNKDEFF
D-78635 Trossingen Volksbank Trossingen eG

Kt.-Nr.11 210 001 (BLZ 642 923 10)
IBAN: DE97 6429 2310 0011 2100 01
BIC: GENODES1TRO

Aufnahmeantrag zum Deutschen Akkordeonlehrer-Verband e.V.
fur ordentliche Mitglieder

Ich mdchte nicht auf der DALV-internen Mitgliederliste erwahnt werden:

Sie kdnnen uns auf der Rickseite eine Bankeinzugsermachtigung erteilen. Lassen Sie diese
unausgefullt erhalten Sie zum jeweiligen Zahlungszeitpunkt eine Rechnung. In jedem Fall
mussen sie aber auf der Rickseite noch mit Ort und Datum unterschreiben.

Bitte wenden



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

BIC IBAN

Kreditinstitut

Ich ermachtige den Deutschen Akkordeonlehrer-Verband e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Deutschen Akkordeonlehrer-Verband e.V. (Glaubiger-ID:
DE132ZZ00000673594) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Der Beitragseinzug erfolgt halbjahrlich immer zum 01. Januar und 01. Juli oder bei Sonn- und
Feiertagen zum nachsten Werktag.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten
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