Aufnahmeantrag fur den Verein

MusiKAHLisch e.V.

Vor-, Zuname und Geburtsdatum, Schiiler/in:

Vor- und Zuname, Erziehungsberechtigte (nur bei Minderjahrigen):

Beruf des Schiilers/der Schilerin, bei Minderjahrigen Berufe der Eltern:

Strafle, Hausnr, PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Datum und Unterschrift des Schiilers/ der Erziehungsberechtigten:

O Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft

Bitte zutreffendes ankreuzen!
Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder einzeln mit Namen und Geburtsdatum auffithren:

Mit einem jahrlichen Einzug des Vereinsheitrages nach der geltenden Gebiihrenordnung durch MusikK AHLisch
e.V. erklare ich mich/erklaren wir uns widerruflich einverstanden.

Name der Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:




