MUSIKVEREIN
DER OSTADT
BIELESY

Musikverein der Stadt Bielefeld e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit trete ich dem Musikverein der Stadt Bielefeld e.V. als Mitglied bei:

Name: , Vorname: , geb. am:
Stral3e und Nr.:

PLZ und Wohnort:

Telefon: Stimme:

e-mail: FAX:

Die Hohe des Jahresbeitrags betragt

O 100,- Euro fur aktive Mitglieder

O 20,- Euro fur Schilerlnnen, Studentlnnen und Arbeitslose
O 50,- Euro fir passive Mitglieder und Forderer

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrags:
O durch unten erteilte Einzugsermachtigung
O durch Uberweisung auf das Konto Nr. 2151066 Sparkasse Bielefeld, BLZ 48050161

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Meinen eventuellen Austritt werde ich meinem/r Stimmfuhrer/in oder einem Vorstandsmitglied
gegentber schriftlich erkléren. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur
Mitgliederverwaltung per EDV gespeichert werden dirfen.

Bielefeld, den

Unterschrift des/der Antragstellers/in
Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Musikverein der Stadt Bielefeld e.V. widerruflich, den jeweils giltigen
Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer: Kontoinhaber/in:

Name der Bank: BLZ:
Bielefeld, den

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in



