
MUSIKVEREIN KLANGREDE
Glockenspielplatz 5/248

AT 8010 Graz
ZVR-Zahl: 597343755 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im Musikverein Klangrede 

Hiermit beantrage ich: 
...................................................................................... .............................................................................
(Name, Vorname, Geburtsdatum, ID/UST. nr)
...................................................................................... .............................................................................
(PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer )
...................................................................................... .............................................................................
(Telefon/ Handy , Email)
ab dem ............................................ (Jahr) die Mitgliedschaft im Musikverein Klangrede.

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

Ordentliche Mitglieder: Ehre Mitglieder (Ab 100,00 € im Jahr)
    20,00 € im Jahr.             …............... € im Jahr

Datum und Unterschrift Vereinsmitglied


