Beitrittserkldrung
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Neustadter Stiftskantorei

ab 20 und verpflichte mich

zur Zahlung eines (bitte wihlen und unterstreichen)
Einzeljahresbeitrags / eines Familienbeitrages von €

Vorname, Name:

Beruf:

Weitere Familienmitglieder:

Stral3e:

PLZ Wohnort:
Telefon: () Fax:

eMAIL: Website:
Geburtsdatum:

Datum: Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, daf3 der Jahresbeitrag in

Hohe von € von meinem Konto

Nr. bei der

BLZ jeweils im Januar jeden Jahres abgebucht wird
Unterschrift:

Einzelmitgliedschaft € 18.—

Familienmitgliedschaft € 30.--

Bitte bei direkt beim Vorstand abgeben oder senden an:
Neustadter Stiftskantorei e.V

Aegyptenpfad 20

67433 Neustadt an der Weinstrasse



