Beitrittserklarung

Name

Vorname

Anschrift
PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Tel./Fax

E-Mail

O Ich zahle den Beitrag in Hohe von 40,00 € durch Einzug von
meinem Konto:

Bezeichnung der Bank

BLZ

Konto-Nr.
IBAN:

BIC:

Die Einzugsermachtigung erteile ich bis auf Widerruf.

O Ich zahle den jahrlichen Beitrag in Hohe von 40,00 Euro durch
Uberweisung oder Dauerauftrag jahrlich im ersten Quartal.

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben
auf der Mitgliederliste den anderen Vereinsmitgliedern zur Verfi-
gung gestellt werden.

Datum Unterschrift

Wenn Sie die Arbeit des Vereins unterstiitzen und Mitglied werden
mochten, Gbermitteln Sie bitte die Beitrittserklarung ausgefiillt an
den

Forderverein der Musikschule
»Heinrich Schiitz« Gera e.V.
Biermannplatz 1

07548 Gera



