VERBAND DER KIRCHENMUSIKERINNEN UND KIRCHENMUSIKER IN DER NORDELBISCHEN EV.-LUTH. KIRCHE

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum o.g. Verband

Vorname / Name………………………………..........


 (
_
)

Hiermit ermächtige ich den Verband, von meinem Konto den Jahresbeitrag zum 1.3. jeden Jahres einzuziehen.

IBAN:……………………………………. 

BIC:…………………………………..

Kontoinhaber…………………………………… 



Unterschrift:…………………………………….



Straße / Nr…………………………………………… PLZ / Ort…………………………………………….. Tel./Fax……………………………………………… Email…………………………………………………

_Vollmitglied Jahresbeitrag 45.- Euro

 (
_
) (
_
)Schüler/Student/Rentner 25.- Euro (Bescheinigung einreichen) Familienmitglied 10.- Euro


Ort, Datum: ………………………………………….

Unterschrift …………………………………………..












bitte per Post, Mail an:


Verband der Kirchenmusikerinnen und Kirchenmusiker in der Nordelbischen Ev.- luth. Kirche
Volker Linhardt
Musikbüro
Prinzenstrasse 13 24768 Rendsburg Tel: 04331/3370607
E-Mail: volker.linhardt@kkre.de www.kirchenmusikerverband-nordelbien.de
