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Mitgliedschaftsantrag fir Einzelpersonen

Allgemeine Angaben:
Name: Vorname:
Beruf: Geburtsdatum:

Strape und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail: Homepage (zum Verlinken):
Bemerkungen:

Einzugsermachtigung fiir Lastschriften:

Kontoinhaber/in: Name der Bank:
Kontonummer: Bankleitzahl:
[BAN:

BIC:

[ Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft Frankische Volksmusik - Bezirk Oberfranken e.V.
[ lch bitte um kostenlose Zusendung von Probeheften der ,Frankischen Volksmusik-Blatter”.

[ Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit einzuziehen.

Datum: Unterschrift:



