
Name Vorname PLZ/Ort

Straße/Nr.

Telefon 

Email

An den 
Vorstand des Kieler Kammerorchesters e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit trete ich dem Kieler Kammerorchester e.V. als aktives Mitglied bei.

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt  _________ € pro Jahr. 

Kontonummer: 29 10 88 
Bankleitzahl: 210 501 70
Sparkasse Kiel

Kontoinhaber:  ________________________________

Kontonummer: ________________________________

Bankleitzahl:  _________________________________

Institut: ______________________________________

Ich überweise diesen Betrag auf das Konto des Vereins:

Der Betrag soll von meinem Konto abgebucht werden:

Ort Datum Unterschrift 
, den

Unterschrift des musikalischen Leiters

Ich erkläre mich mit dem Beitritt einverstanden.

Ort Datum
, den


