Musikverein 1924 Kleinwallstadt e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Musikverein 1924 Kleinwallstadt e.V.

Vorname:


Name:



Geburtsdatum:


verheiratet seit:



Straße, Hausnr.:


PLZ / Ort:



Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung an.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr:

Für Schüler und Jugendliche bis 18 Jahre
5 € / Jahr

Für Erwachsene

12 € / Jahr

Die Beitragszahlung erfolgt bargeldlos per Einzugsermächtigung.

Der Austritt aus dem Verein muss schriftlich mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende erfolgen.


___________________________________
___________________________________


(Unterschrift)
(gesetzl. Vertreter bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Musikverein 1924 Kleinwallstadt e.V., widerruflich, die zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge mittels Einzugsermächtigung einzuziehen.

Vor- und Zuname:


Straße / Hausnummer:


PLZ / Ort:


Name des Kreditinstitutes:


Kontonummer:


Bankleitzahl:




___________________________________
___________________________________


(Ort, Datum)
(Unterschrift)
