
Jugendorchester 
Borghorst 

Förderverein

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft

 Name ________________________

 Vorname ________________________

 Straße / Nr. ________________________

 Wohnort ________________________ 

 Geburtstag ________________________

 Telefon ___________ /___________

 Beitritts-
 datum ________________________

 
___________ / ____________  ________________________
Ort / Datum    Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich den Förderverein des Jugendorchester Borghorst e.V., 
meinen Beitrag von meinem Konto bei Fälligkeit abzubuchen.

Betrag: ____ , _____ EUR       halbjährig      jährlich
  (mindestens 6 EUR pro Jahr)

 Konto: ________________________

 BLZ: ________________________

 Bank: ________________________

 Konto-
 inhaber: ________________________

___________ / ____________ ________________________
Ort / Datum   Unterschrift

Geschäftsstelle

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

Vorsitzender
Marius Kleinitz

Schriftführer
Stefan-Felix Üffing

Kassierer
Stefan Wierich

Vereinsregister
VR 741

Amtsgericht
Steinfurt

Gerichtsstand
Steinfurt

Kreissparkasse
Steinfurt

Konto-Nr
95 28 82 9
Bankleitzahl
403 512 20
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