Seluwiibische Al

Schwaébische Alb Musikanten
Musikverein GroRengstingen e.V.
Kassierer Thomas Hummel
Karlstraf3e 11

72829 Engstingen

Antrag fiir fordernde Mitgliedschaft

Hiermit erklare(n) ich /wir den Eintritt in den Musikverein Gro8engstingen e.V.

Name, Vorname

Schwébische Alb Musikanten
Musikverein GroRengstingen e.V.

1. Vorsitzender

Thomas Gaul§

Fontanestrafle 3

72829 Engstingen

Tel.: +49 (0) 7129 - 7807
vorsitzender@albmusikanten.de

Volksbank Reutlingen
IBAN: DE87 6409 0100 0393 7720 04
BIC: VBRTDE6RXXX

Steuernummer:
78042/34043

Geburtsdatum Hochzeitsdatum

weitere Familienmitglieder:

Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Email

Einzelbeitrag * O Familienbeitrag **
g g

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Musikverein GroRengstingen e.V., den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift-

einzugsverfahren bis zum Widerruf von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber Bank
Kontonummer BLZ
Ort, Datum Unterschrift

* Einzelbeitrag: 25€¢ [ Jahr ** Familienbeitrag: 2 Erwachsene + alle Kinder unter 18 Jahren: 40€ [ Jahr
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