BEITRITTSERKLARUNG

Jugendorchester
Borghorst

Forderverein

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

Name

Vorname

StralRe / Nr.

Wohnort

Geburtstag

Telefon

Beitritts-

datum

/

Ort / Datum

Einzugsermachtigung

Unterschrift

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir widerruflich den Forderverein des Jugendorchester Borghorst e.V.,
meinen Beitrag von meinem Konto bei Falligkeit abzubuchen.

Betrag: , EUR

halbjshrig  jahrlich

(mindestens 6 EUR pro Jahr)

Konto:
BLZ:
Bank:

Konto-
inhaber:

/

Ort / Datum

Unterschrift

1) 2S5

Geschaftsstelle

Immergriinstr. 7
48432 Rheine
Fon 0 59 71-10 31 3

Vorsitzender
Marius Kleinitz

Schﬁftfﬁhre[
Stefan-Felix Uffing

Kassierer
Stefan Wierich

Vereinsregister
VR 741

Amtsgericht
Steinfurt

Gerichtsstand
Steinfurt

Kreissparkasse
Steinfurt

Konto-Nr
9528 82 9
Bankleitzahl
403 512 20
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