Stadtkapelle Oppenheim


Beitrittserklärung zur (Familien-)Mitgliedschaft 
	Name:
	
	Vorname:
	

	
	
	
	

	Straße:
	
	
	

	Wohnort:
	
	
	

	geb. am:
	
	verheiratet seit:
	

	
	
	
	

	Tel.Nr.:
	
	
	


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Stadtkapelle Oppenheim als

 FORMCHECKBOX 
 aktives bzw.  FORMCHECKBOX 
 passives Mitglied.

Ich erkenne die Vereinssatzung in der gültigen Fassung an, und ermächtige den Verein bis auf Widerruf, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag in Höhe von

Euro 12,27 
von meinem Konto abzubuchen.

	Kreditinstitut:


	

	IBAN:
(International Bank Account Number)

	

	BIC (Bank Identifier Code):
	


	, den
	
	Unterschrift:


	


