GEMEINSCHAFT
INDSBER

Antrag auf Mitgliedschaft

NAME:

GEBURTSTAG:

ANSCHRIFT:

Ich/wir? beantrage/n” hiermit die Mitgliedschaft bei der Chorgemeinschaft
Windsberg e.V.

[O fur mich selbst

[0 als gesetzlicher Vertreter meines/unseres’ minderjahrigen Kindes

(Name und Geburtsdatum des Kindes)
Gleichzeitig wird die Chorgemeinschaft Windsberg e.V. erméachtigt, den

jahrlichen Mitgliedsbeitrag in seiner jeweiligen H6he vom nachstehenden
Konto einzuziehen:

Konto-Nr.:

Bank/Sparkasse:

Bankleitzahl:

Ort und Datum Unterschrift

7 Nichtzutreffendes bitte streichen

Chorgemeinschaft Windsberg, Sangerhalle, RomerstraBe 5, 66954 Pirmasens, Tel. 06331/12323, Fax. 01212-525016256
Bankverbindung: Genossenschaftsbank Siidliche Westpfalz e.G., BLZ 542 619 00, Konto-Nr. 2202239
Internet: www.chorgemeinschaft-windsberg.de
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