
.

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Freundeskreis Kirchenmusik Echterdingen e.V. bei.

                                                                                    
 Name Vorname

                                                                                        
 Straße PLZ Ort

                                                                                    
 Telefon E-Mail-Adresse (freiwillig)

Den Mindestbeitrag von 25,- € / Jahr oder _____________ € bitte ich von unten genanntem Konto 
abzubuchen.

                                                                                        
 Ort Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis Kirchenmusik Echterdingen e.V. den Jahresbeitrag von 
meinem Konto abzubuchen.

                                                                                      
 Kontoinhaber (falls abweichend von Mitglied)

                                                                                    
 Kontonummer BLZ

                                                                                      
 Name des Instituts

                                                                                        
 Ort Datum Unterschrift

Freundeskreis Kirchenmusik
Echterdingen e.V.

z.Hd. Martin Bocksch
Schenkenstraße 17

70771 Leinfelden-Echterdingen

Für eine lebendige
Kirchenmusik – 
machen Sie mit!


