Trachten-

Trachten- ) Akkordeongruppe
Akkordeongruppe Ao V.

T e.V. Aoz 2
AHinterz 2"

Beitrittserklirung

- passive Mitgliedschatft -
Hiermit erklire ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein

Trachten-Akkordeongruppe Hinterzarten e.V.

1.

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ, Ort

Datum Unterschrift Telefon

2.

Name Vorname Geburtsdatum

3.

Name Vorname Geburtsdatum

4.

Name Vorname Geburtsdatum

Der Jahresbeitrag betriigt pro Person [1 € 10,--  oder € -
Der Familienbeitrag (2 Erwachsene u. __ Kind/er bis zum 18. Lebensjahr) betrigt € 20,--

Einzugserméchtigung
Hiermit erméchtige ich den Verein Trachten-Akkordeongruppe Hinterzarten e.V.
Widerruflich den Jahresbeitrag von €...........
bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos NT.: ........c.ccecuenee
DOI: it BLZ: oo,
durch Lastschrift einzuziehen.

Name Vorname Telefon
Stralle PLZ, Ort

Datum Unterschrift Geburtsdatum
Postanschrift Vorstandsteam: Matthias Kapp - Winterhaldenweg 19 - 79856 Hinterzarten — Tel. 07652/981966
Dirigent: Frank Kénig — Am Rdsslewald 18a - 79856 Hinterzarten — Tel. 07652/5600
Schriftfiihrerin: Sabrina Schworer-Nitz — Im Grund 4 - 79856 Hinterzarten — Tel. 07652/982772

Bankverbindung: Sparkasse Hochschwarzwald - BLZ 68051004 - Kto-Nr. 4257259
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