Verein der Freunde und Forderer
der Musik- und Kunstschule des Landkreises Spree-Neil3e e.V.

Schlossbezirk 3, 03130 Spremberg
Telefon 03563/593340-12 | Fax 03563/593340-15

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Anschrift:

(O Ich méchte Vereinsmitglied werden.

(O Ich mochte fiir den Vorstand kandidieren.

Einzugsermachtigung

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag, in Hohe von 20,00 EUR, soll ab sofort
fir jedes laufende Geschaftsjahr und zum Falligkeitstermin per
LASTSCHRIFT von meinem Konto abgebucht werden.

Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Ich mdéchte dem gemeinnltzigen Verein beitreten und erkenne die Satzung an.

Datum, Unterschrift



