
 
 
Beitrittserklärung  

 

Name 

 

Vorname 

 

Straße, Nr. 

 

PLZ / Ort 

 

Geburtsdatum 

 

Telefon 

 

E-Mail 

 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kammerorchester Wernigerode e.V.  

(VR Nr. 242) und verpflichte mich, den Förderverein mit einem Mitgliedsbeitrag 

(Mindestbeitrag 20  / Jahr) von jährlich     Euro zu unterstützen.  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Der Jahresbeitrag von    Euro (mindestens 20 ) kann durch den Förderverein 

Kammerorchester Wernigerode e.V. von folgendem Konto abgebucht werden: 

Kontoinhaber 

 

Kontonummer 

 

Bankleitzahl 

 

Bankinstitut 

 

Beitretender 

 

 (Falls von Kontoinhaber abweichend) 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 


