e.V.

WEITERSTADTER BLASMUSIKFREUNDE

Vorname Telefon (privat)
Nachname Mobil *

Strafle

PLZ & Ort E-Mail
Geburtsdatum Hochzeitstag*

*) freiwillige Angaben

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, Vereinsordnung und Datenschutzerklarung
an und bin damit einverstanden, dass mein Beitrag einmal jahrlich vom nachstehenden Konto zum
15.01. abgebucht wird.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

@) JA, ich bin damit einverstanden, dass "Die ANNERN - Weiterstadter Blasmusikfreunde e.V."
mir kommende Einladungen und Informationsschreiben per E-Mail zusenden.

@) NEIN, bitte postalisch verschicken.

Datum Unterschrift
/NIRD UOM VORSTAND AUSGEFUELLT \
TAG DER AUFNAHME
O AKTIV-BEITRAG Ich bin bereit, jahrlich_______ Euro HONTOFUEHRUNG
zu zahlen.  (mindestens 60;- €/jahrlich) MITGLIEDERVERN.
MITGLIEDSNUMMER
O PASSIV-BEITRAG Ich bin bereit, jahrlich_____ Euro @ENDIGUNG (UM /

zu zahlen. (mindestens 30,- €/jahrlich)



