Musikwerein Hlosterlechfeld

Mitglied im Allgau-Schwdbischen Musikbund Bezirk 13

Antrag auf Mitgliedschaft im Musikverein Klosterlechfeld
Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Musikverein Klosterlechfeld e.V.

Personliche Daten

Name ‘ ‘

Vorname ‘ ‘

Strasse / Hausnr. ‘ ‘

PLZ

Ort ‘ ‘

Geburtsdatum ‘ ‘

Hochzeitstag ‘ ‘

Bankverbindung

Name der Bank ‘ ‘

BLZ \ \

Kontonummer ‘ ‘

Ich erteile die Zustimmung zum Einzug des Jahresmitgliedbeitrages in Hohe von z.Z. 15,00 EUR
von meinem vorstehend aufgefithrten Konto.

Mit der Speicherung meiner Daten in einem vereinseigenen Datenverarbeitungssystem zu
vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. Die Daten werden bei Beendigung der
Mitgliedschaft geloscht.

Die Mitgliedschaft kann 3 Monate zum Ende eines Kalenderjahres (spdtestens 30.09.) gekiindigt
werden.

Die Satzung des Musikverein Klosterlechfeld e.V. erkenne ich an.

V]

Ort, Datum Unterschrift

bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigte/r

Anschrift Kontakt Bankverbindung
Musikverein Klosterlechfeld e.V. fon: 08232 - 995674 Raiffeisenbank Schwabmiinchen
Bayernstr. 1/ II1 OG email: info@mvkl.de Konto: 150 08 99

86836 Klosterlechfeld internet: www.mvkl.de BLZ: 720 692 20
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