Musikverein Kasendotf von1902e.v.
Mitglied des Nordbayerischen Musikbunds

B Beitrittserklirung

Telefon Geburtstag

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft beim Musikverein Kasendorf.
Von den Datenschutzrichtlinien und der Einwilligung zu Fotos/Filmaufnahmen
und deren Veréffentlichung habe ich Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift

Einzugs-Ermichtigung
Mit der Unterschrift erklért sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils
giiltige Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 20.- €/Jahr) abgebucht wird.

Name des Kontoinhabers Name und Ort des Bankinstitutes

IBAN: _ -

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



