Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte geben Sie fiir den Einzug des Mitglieds-
beitrages in Hohe von 30€ lhre Kontodaten an:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Daten werden gemaR der DS-GVO verarbeitet und gespeichert.
Sehs

12t Musikverein
A ‘Abtsgmiind e.V.
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