MUSIKVEREIN HOHENSTADT E.V.
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum Musikverein
Hohenstadt e.V. Mit der Vereinssatzung erklére ich mich
einverstanden.

Mitgliedsdaten:

Name:

Vorname:

StrafBe:

PLZ:

Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft:

Hinweis:

Die Familienmitgliedschaft gilt fir Kinder ab dem 6. und bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres bzw. bis zum Abschluss einer
Berufsausbildung.

Name Geburtsdatum
Ehepartner

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Bankverbindung/Einzugsermachtigung des jahrlichen
Mitgliedsbeitrags:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O aktives Mitglied: 10,- Euro/Jahr

O férderndes Mitglied: 20,- Euro/Jahr
O Familienbeitrag: 25,- Euro/Jahr

Kreditinstitut:

BIC:

Kontoinhaber:

IBAN:

Hinweis:

Der oben genannte Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 02.05. von
Ihrem angegebenen Konto eingezogen. Treten Sie nach dem
02.05. eines Jahres ein, wird der Mitgliedsbeitrag 2 Wochen nach
Beitritt von Ihrem angegebenen Konto eingezogen.

ORT UND DATUM UNTERSCHRIFT

1. Vorsitzender
Hartmut Philipp
Bérrat 5

73453 Abtsgmiind

Kassierer

Winfried Winter
ZiegelackerstraBBe 6
73453 Hohenstadt

Schriftfiihrerin
Veronika Wolf
KlingenstraBe 30A
70186 Stuttgart

Bankverbindungen
Kreissparkasse Ostalb
IBAN DE74 6145 0050
0110 0248 80

BIC OASPDEBAXXX

Abtsgmlnder Bank
IBAN DE53 6006 9673
0015 5000 04

BIC GENODES1ABR

Homepage
www.mv-hohenstadt.de



