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Nachname™ Vorname*

Strafde & Hausnummer* Plz.* Wohnort*
Geburtsdatum®

Email* Telefonnummer

* = Pflichtangabe

Gemdf3 §4 der Vereinssatzung beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in der
Stadtkapelle Seligenstadt 1908 e.V.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mit der Abbuchung meines Mitgliedsbeitrages zu Lasten meines Kontos bei...

Kreditinstitut

IBAN BIC

...bin ich einverstanden.

Seligenstadt, den
Datum Unterschrift

VORSITZENDE: WOLFGANG LEIST | LENA FREUDENBERGER | FABIAN SOMMER
POSTANSCHRIF T: WOLFGANG LEIST | STETTINER STRASSE 12 | 63500 SELIGENS TADT
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