[ugendkapelleabensber

eV.

AUFNAHMEANTRAG

Titel, Vorname, Nachname StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort E-Mail

Telefon Handy
Geburtsdatum

Ich erkenne die Ziele und die Satzung der ,Jugendkapelle Abensberg e. V.“ an und beantrage

die Mitgliedschaft im Verein.

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils giiltige Mitgliedsbeitrag bei Filligkeit

von meinem Konto Nr.

bei der Bank

Bankleitzahl

abgebucht wird.

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf erfolgt
schriftlich.

Titel, Vorname, Nachname

Ort, Datum Unterschrift



