
Blaskapelle Klingendes Hunsrückland e.V.
Antgrag auf Musikausbildung

Mitgliedsnummer: ______ (wird vom Verein vergeben)

Name, Vorname: ______________________________________

Strasse: ______________________________________

PLZ, Wohnort: ______________________________________

Geburtstag: ______________________________________

Musikinstrument: ______________________________________

Ausbildungsbeitrag ¼-Jährlich: z.Z._________ €

Bankverbindung: Kto.Nr.:______________ BLZ:______________

Kontoinhaber: ________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft und die Musikausbildung bei der 
Blaskapelle Klingendes Hunsrückland e.V. und ermächtige sie zum 
¼-jährlichen Beitragseinzug von o.g. Konto.

________________ ______________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

______________________
Unterschrift Kontoinhaber
(wenn vom Mitglied abweichend)

* Eingetragen wird der aktuell gültige Beitrag welcher sich ändern kann. Der aktuelle Beitragssatz ist beim 
Vorsitzenden der Blaskapelle erfragbar.


