
MUSiKFÖRDERVEREIN PASSAU e.V
Mühlthalstraße 10
94032 Passau

                                                                Beitrittsantrag
                                                         (bitte leserlich schreiben)

Name/ Vorname......................................................................................................................................

Geburtsdatum.........................................................................................................................................

Straße/ Hausnummer..............................................................................................................................

PLZ/ Wohnort.........................................................................................................................................

Telefon....................................................................................................................................................

E-Mail Adresse.......................................................................................................................................

Bandraumbedarf.....................................................................................................................................

Instrumente.............................................................................................................................................

Band(s)...................................................................................................................................................

Beruf/ Tätigkeit.......................................................................................................................................

Mitgliedsbeitrag: Schüler/Studenten/Azubis o.ä.                                                  jährlich € 25

                            Berufstätige                                                                                jährlich € 50

Der ermäßigte Beitrag wird nach einer Dauer von 3 Mitgliedsjahren automatisch auf 50 € erhöht.
Gegen die Erhöhung kann jederzeit Widerspruch eingelegt werden.

                                                         Einzugsermächtigung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt, und ermächtige den Musikförderverein Passau e.V. den 
Betrag von …..............................€ Euro von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer.........................................................................................................................................

BLZ.........................................................................................................................................................

Name/ Vorname......................................................................................................................................

Straße/ Hausnummer..............................................................................................................................

PLZ/ Wohnort.........................................................................................................................................

Ort................................................Datum................................Unterschrift............................................

Unterschrift Vorstand MFV......................................................und........................................................




