
Verein der Freunde und Förderer der

Kirchenmusikalischen Fortbildungsstätte

Im Kloster 2

36381 Schlüchtern

1 .  Hierm i t  bean t rage  ich  d ie  M i tg li edscha f t  im  Ver e i n  d e r  F r e u n d e  un d  F ö r d e r e r  d er

Kirchenmus ikalischen Fortbildungsstätte Schlüchtern (e.V.).

Name x 

Vorname x

Straße, Nr.

PLZ, W ohnort x

Telefon

Fax

eMa il

Geburtsdatum

(Bitte in der letzte n Spalte a nkreu zen, welch e Anga ben ver einsintern  veröffen tlicht werde n dürfen .)

2. Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Kirche nmu sikalisch en Fortb ildungss tätte

Schlüc htern (e.V .), 

1) die lt. Beschluss der Mitgliederversammlung fälligen jährlichen Mitgliedsbeiträge 

2) eine jährliche Spende in Höhe von __ _______ € (ggf. streichen) 

von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer

Bank

Bankleitzahl

____________________________

Datum, Un terschrift


