Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein ,,Akkordeonorchester Zwickauer Land e.V.“ mit einem mo-
natlichen Beitrag von

€ 3,00 bpei.

NaMEe: s
VOIName: s
Geburtsdatum:
Beruf:
WORNNOTt:
StralBe:
Telefon:

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen

O jahrlich O halbjahrlich
von meinem Konto NI

BLZ e

Bank e,

per Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefllt zurticksenden an:

Akkordeonorchester Zwickau er Land e.V.
Wiesenaue 56 « 08141 Reinsdorf  Tel. 0375/2047537 » Fax 0375/2713904

www.akkordeonorchester-zwickau.de ¢ akkorch zwickauland@lycos.de




