Männergesangverein Oberhaunstadt e.V. Beitrittserkärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Männergesangverein Oberhaunstadt e.V.
[  ] als aktiver Sänger
             [  ] als förderndes Mitglied
[  ] als Finzelmitglied
             [  ] zur Familienmitgliedschaft
Der Jahresbeitrag in Höhe von   . . . . .  Euro 
wird jeweils im 1. Quartal des laufenden Beitragsjahres abgebucht
____________________    ____________________     ____________________ 
Konto Nr.
           Bank
                BLZ
Antragsteller:
____________________        
____________________ 
Familienname
Vorname
____________________        
____________________ 
Straße
PLZ/Wohnort
____________________        
____________________
Geburtsdatum
Datum der Eheschließung

Familienmitgliedschaft für:
____________________        
____________________
Ehegattin Ehegatte 
Kind - Name und Geburtsdatum
Name und Geburtsdatum
____________________        
____________________ 
Kind - Name und Geburtsdatum
Kind - Name und Geburtsdatum
____________________        
____________________
Kind - Name und Geburtsdatum
Kind - Name und Geburtsdatum

____________________                ____________________
Datum
Unterschrift
