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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Musikverein Heldenstein e.V.

Vorname, Name

Strafle, Haus-Nr. Geburtstag
PLZ, Ort Hochzeitstag
Ort und Datum Unterschrift

Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Ich ermichtige den Musikverein Heldenstein e.V. widerruflich, meinen Mit-
gliedsbeitrag (z. Zt. 10,— €) jéhrlich im Voraus von meinem Konto einzuziehen.

Vorname, Name

Bank

Konto-Nr.

BLZ

Ort und Datum Unterschrift



	Bank: 
	Kontonummer: 
	BLZ: 
	Straße: 
	PLZ-Ort: 
	GebTag: 
	HochzTag: 
	Name: 
	Ort-Datum: 


