
Aufnahmeantrag     Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. 

Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V., Schatzmeisterin: Katharina Elbs 
schatzmeister@sinfonieorchester-friedrichshafen.de 

 
Name: _______________________________       Vorname: _________________________________ 
 
Straße/Hausnr. : ____________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________        Ort: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________       Telefon: ____________________________________ 
 
e-mail: _____________________________________            Instrument: ________________________ 
 
 
Jahresbeitrag (Stand 23 .10.2024): Aktive Mitglieder 80 €  ☐, Förder-Mitglieder 40 €  ☐, Schüler 20 €  ☐ 
 
Änderungen des Beitragssatzes sind durch Beschluss der Mitgliederversammlung möglich. Im Jahr des 
Eintritts ist der anteilige Jahresbeitrag zu entrichten (auf Basis voller Monate). 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende des Jahres in Form einer schriftlichen Austrittserklärung an 
den Vorstand bis spätestens 30. November möglich. 
 
Die Satzung des Vereins wird von mir anerkannt, ich erhalte diese auf Anforderung als e-mail. 
Ich erkläre mein Einverständnis zum Speichern und Gebrauch meiner persönlichen Daten in digitaler Form 
für rein vereinsinterne organisatorische Zwecke. Die gespeicherten Daten unterliegen dem Datenschutz. 
Die Anmeldung ist nur mit erteilter Einzugsermächtigung gültig. 
 
 
________________________ , den _______________ Unterschrift _________________________________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. c/o Andrea Hengelhaupt, Heisenbergweg 1, 88046 Friedrichshafen 
Gläubiger-ID-Nr. DE57SOF00000037064, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige das Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sinfonieorchester Friedrichshafen e.V. auf 
mein Konto 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. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend von oben):  Name, Vorname:_____________________________________ 
 
Straße/Hausnr. : ___________________________________    PLZ/Ort: ______________________________ 
 
IBAN:   __________     ___________     ___________     ___________     ___________     ______ 
 
BIC:____________________________                 Name der Bank: ___________________________________ 
 
 
________________________ , den _______________ Unterschrift _________________________________ 
                  (Kontoinhaber) 


