Mitglied werden

Antrag auf Mitgliedschaft beim Jazz e.V.

Nachname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vorname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beruf  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wollen Sie das Programm zugesendet bekommen? : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Der Mitgliedsbeitrag für den Jazz e.V. beträgt 40 € pro Jahr.

Kontonummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankleitzahl : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt jeweils zum Jahresende durch Mitteilung an den Vorstand.

Sollte sich Ihre Bankverbindung ändern, geben Sie uns bitte rechtzeitig Bescheid.

. . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum                                                                             Unterschrift

