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Beitrittserklarung

hiermit beantrage ich die O Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft im Musizierkreis
Kreuzwertheim e. V.

Vor- und Zuname Geb. Datum

1.

Name/Anschrift des Kontoinhabers:

Name, Vorname:
Stralle:

PLZ, Wohnort
Tel. Nr.:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag von 20,- € (Einzelmitgliedschaft) bzw. 35,- € (Familienmitgliedschaft) wird
durch SEPA-Lastschrift eingezogen. Unsere Glaubig ID: DE672ZZ00000064820. lhre

Mandatsref. Nr. Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich am

31.7. oder am 31.12. bzw. dem folgenden Werktag von dem beim Musizierkreis Kreuzwertheim
e.V. hinterlegten Konto eingezogen.
Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich erfolgen .

Ort/Datum: Unterschrift:
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