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Musikverein tterstadt e. V.
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Mitgliedsantrag
Name:
     
Vorname:
     
geb. am:
      FORMTEXT 

     

Straße:



Ort:
     
Beitritt ab:
     
E-Mail-Adresse:    …………………………………………………………………

     FORMCHECKBOX 

JA,       ich möchte Vereins-Informationen per mail erhalten

            (z.B.:  Jahresbrief, Konzert-Termine, etc….)
Jahresbeitrag:
 FORMCHECKBOX 

50,-  €
Familie


 FORMCHECKBOX 

28,-  €
Erwachsener

 FORMCHECKBOX 

14,-  €
Jugend (bis 18 Jahre)


 FORMCHECKBOX 

   -,--  €
Familien-Mitglied (beitragsfrei)

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags mittels Lastschrift:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Musikverein Otterstadt e.V. den Jahresbeitrag bei jeweiliger Fälligkeit von meinem nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung kann von mir / uns jederzeit widerrufen werden.
Kontoinhaber:
     
     

 FORMTEXT 


(Name)
(Vorname)
Kontonummer: 
     
BLZ:
     
Bank:
     
     , den      
………………………..............

                (Unterschrift)
Musikverein Otterstadt e.V.  ●  Kollerstr. 8  ●  67166 Otterstadt  ●  Email: vorstand@musikverein-otterstadt.de


