WINSEN

AUFNAHMEANTRAG

Personliche Daten

Name/Vorname Geburtsdatum
Strafle und Hausnummer PLZ/Wohnort

Telefon E-Mail

Einzugsermachtigung

Ich moéchte gerne fur 18 Euro im Jahr Mitglied im Verein Konzerte in Winsen
eV. werden. Gleichzeitig ermachtige ich den Verein widerruflich,
Mitgliedsbeitrage zu Lasten meines u.a. Kontos einzuziehen.

Kontofuhrendes Institut (Bank)
Kontoinhaber
IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Konzerte in Winsen elV.  Vorsitzender Andreas Waldau
ElbuferstraBe 94, 21423 Winsen (Luhe), Telefon 0151 29014482, E-Mail: info@konzerteinwinsen.de
Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Luneburg VR 200514
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