Freunde und Forderer
der Musikschule des
Landkreises Sudwestpfalz e. V.

AUFNAHMEANTRAG

NaME: .o VOrname: .....ccccevveeniieeneeaneene Geburtsdatum: ..........ccccceeneee.
N TS ] 1 1 SRS
Y U SR
Telefon: ..oooovi i Mobil: .o,

Weitere Namen ( bei Familienmitgliedschaft / Familienbeitrag ):

NaME: ..o VOrname: .....ccccceeveenieeneesnene Geburtsdatum: ..........cccceeneee.
NaMEe: ..o, VOINamMEe: .....ocvveeeienieeieaienens Geburtsdatum: ..........ccccceenee
NaMe: ..o, VOINamMe: .....ccvveeeieiierieeienens Geburtsdatum: ..........ccccceenee
NaMEe: ..o, VOINamMe: .....ccevveeienieenieeienens Geburtsdatum: ..........ccccceenee

Ich/ wir mochte(n) Mitglied im Verein der Freunde und Forderer der Musikschule des
Landkreises Stidwestpfalz e. V. werden.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermé&chtige(n) ich/ wir den Verein der Freunde und Forderer der
Musikschule des Landkreises Sudwestpfalz e. V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

( ) Einzelbeitrag 12 € () Familienbeitrag 18 €
von meinem/ unSerem KONTO NUMIMIEE . ..coeie oottt e s
BanK: oo, BLZ: e abzubuchen.

Name(n) und Anschrift der/ des Kontoinhaber(in/s):

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/ des Kontoinhaber(in/s)



