
       DEUTSCHER  AKKORDEONLEHRER-VERBAND e.V. 
                             SITZ FRANKFURT/MAIN 
 
                                                                              Geschäftsstelle: 
                                                                                     Postfach 11 35 
                                                                                     D-78635 Trossingen 
                                                                                     Telefon: 07425/20212 
                                                                                     Telefax: 07425/20444 

                                                                                                                     e-Mail: matthias.keller@dalv-online.de 
                                                                                                                     Internet: www.dalv-online.de 
 
                                                                                                                              Bankverbindungen: 
Deutscher Akkordeonlehrer-Verband                                          Postscheckkonto Frankfurt/Main 
Geschäftsstelle Trossingen                                                   Kt.-Nr.353 15-600 (BLZ 500 100 60) 
Postfach 11 35                                                                                 
                                                                                                                      Volksbank Trossingen eG 
D-78635 Trossingen                                                                     Kt.-Nr.11 210 001 (BLZ 642 923 10) 
     
           Aufnahmeantrag zum Deutschen Akkordeonlehrer-Verband e.V. 
                                                   für ordentliche Mitglieder 
 
 
Name, Vorname:....................................................................................................................................... 
 
Straße und Hausnummer:........................................................................................................................ 
 
Postleitzahl und Wohnort:......................................................................................................................... 
 
Telefon:..........................  Telefax:...........................  Mobil:………………….  e-mail:...........................… 
 
Geburtsdatum:...........................................   Geburtsort:....................….................................................. 
 
Schulbildung:............................................................................................................................................    
 
Fachliche Ausbildung:............................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Gewünschter Beitritt ab:.........................  selbständig  / angestellt bei..................................................... 
 
Abgelegte Prüfungen:............................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Ich möchte nicht auf der DALV-internen Mitgliederliste erwähnt werden:  
 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags mittels per Lastschrift                                             
 
Kreditinstitut: ............................................................................................................................................ 
 
Konto-Nummer:......................................................... Bankleitzahl:.......................................................... 
 
 
 
 ................................................................................  ............................................................................... 
Ort/Datum                                                                   Unterschrift 

 


