Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich/erkldren wir meinen/unseren Beitritt zur

Name: Vorname:
Gruppen-/Vereinsname: Griindungsdatum:
Geburtsdatum: Beruf:

StraBe und Hausnummer: Telefon-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:

Email: Homepage:

Einzugsermachtigung fir Lastschriften:

Kontoinhaber: Name der Bank:
Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:

Hiermit bevollmachtige ich bis auf Widerruf, den von mir/von uns zu entrichtenden Jahresbeitrag

. Einzelbeitrag € 16,00
. Gruppen-/Vereinsbeitrag €37,00
. Kommunen, juristische Personen € 55,00

bei Falligkeit durch die Arbeitsgemeinschaft Frankische Volksmusik Bezirk Unterfranken e. V. einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: 1. Vorsitzenden oder: Schatzmeisterin
Reinhard HiRner Monika Gress
Koérnerstr. 12 Sonnenstr. 6
97355 Wiesenbronn 97857 Urspringen

20141208 Beitrittserkldrung ARGE Frink. Volksmusik Bezirk Ufr. e. V.



