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Sinfonieorchester OPUS 125 e.V. 

c/o Eva-Maria Baier  
Otto-Wels-Str. 5A  
41366 Schwalmtal 
 

 

Beitrittserklärung (Bitte zurücksenden) 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen(unseren) Beitritt zum Verein Sinfonieorchester Opus 125 e. V. 
Otto-Wels-Str. 5A, 41366 Schwalmtal 
 

Name:       Vorname:  

  

Straße:                    PLZ/Ort: 

 

Tel:       E-Mail: 

 

 

Name:       Vorname: 

 

Straße:             PLZ/Ort: 

 

Tel:       E-Mail: 

 

Ich/Wir bezahle(n) den satzungsgemäßen Jahresbetrag von derzeit 150,-- Euro pro Person. 

Ich/Wir möchten den Verein mit einer Spende in Höhe von _______________ unterstützen. 

!  Ich/Wir werde(n) den Verein ermächtigen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Ein SEPA-Lastschriftmandat werde ich auf Anforderung des 
Vereins gesondert erteilen. 

 
 

 
 

Unterschrift:    Unterschrift: 

 

 

 



 
 

Sinfonieorchester OPUS 125 e.V. I c/o Eva-Maria Baier, Otto-Wels-Str. 5A, 41366 Schwalmtal I www.opus125.de I info@opus125.de I 
IBAN DE10 3107 0024 0600 0616 00 I Anke Müller (1. Vorsitzende), Stefan Junker (2. Vorsitzender),  

Dorothée Vollmer (Schriftführerin), Eva-Maria Baier (Schatzmeisterin). 
 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE10310700240600061600 
 
(Sinfonieorchester Opus 125 e.V.) 
 
Ihre Mandatsreferenz:  
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Sinfonieorchester Opus 125 e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Sinfonieorchester Opus 125 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. 
 
 
______________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
______________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
           
______________________________  _  _  _  _  _  _  _  _  
Kreditinstitut (Name)   BIC 
 
 
 
DE  _  _  |   _   _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
IBAN 
 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 


