
Vor- und Zuname   ___________________________________________

Adresse                 ___________________________________________

            ___________________________________________

mail                        ___________________________________________

Telefon             ___________________________________________

Geburtstag             ___________________________________________

Ich erkenne die geltende Satzung an und verpflichte mich zur Zahlung des 
jährlichen Mitgliedsbeitrags.
Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschrift zum 1.5. des Jahres 
vom Konto eingezogen.

_________________________________________________________

Ort und Datum Unterschrift 

KIRCHE STÖRMTHAL Bach Orgel Kultur e.V., Dorfstr. 48, 04463 Störmthal
www.störmthal.com Tel.: 034297 – 42 610

Mitgliedsantrag
KIRCHE STÖRMTHAL
Bach Orgel Kultur e.V.


