BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

WALDSASSENER KAMMERMUSIKKREIS e.V.

und bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von €
zu zahlen (Beitrag z. Zt. 25,- € jahrlich).

Name:

Vorname:

Strafe, Nr.:

Telefon:

PLZ/Wohnort:

Datum:

E-Mail:

Unterschrift:

Ihre Daten werden nur zur vereinsinternen Bearbeitung verwendet und
nicht an Dritte weitergegeben.

Erméchtigung

zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir' Sie widerruflich, die von mir/uns' zu ent-
richtenden Zahlungen wegen Vereinsbeitrag fir WKK e.V. bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres’ Girokontos

Name Kreditinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser’ Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlosung.

Ort, Datum:

Unterschrift(en)

! Nichtzutreffendes bitte streichen.

Beitrittserklarung bitte einsenden an
Waldsassener Kammermusikkreis e.V.
z. Hd. 1. Vorstand
Herrn Andreas Sagstetter
Minchenreuther Strafie 8
95652 Waldsassen
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