
Hoffnungsschimmer e.V. Beitrittserklärung

             
                                
                           

Beitrittserklärung

Ich möchte dem Verein "Band und Singgruppe Hoffnungsschimmer" 
als aktives/passives Mitglied beitreten. 

Vor- und Zuname:

Straße, Hausnummer:

Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail Adresse: 

Bankverbindung: 

aktuelle Jahresbeiträge (bitte ankreuzen):

(  )  Erwachsener       12,00 €

(  )  Jugendliche/r          8,00 €

Datum, Unterschrift:  ________________________________________________________


