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Beitrittserklarunag:

Name Vorname Geburtsdatum

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft
im Gemischten Chor Birkelbach.

,den
Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtiqung:

Name Vorname

Ich ermachtige hiermit den Gemischten Chor Birkelbach den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto abzubuchen. Die Einzugserméachtigung kann jederzeit widerrufen
werden. Sie erlischt automatisch bei Kiindigung der Mitgliedschaft.

Kontonummer:

Bei Bankinstitut;

Bankleitzahl:
,den
Ort Datum Unterschrift
Gemischter Chor Birkelbach 1.Vorsitzenden: Christa Graf und  Anna Iselt

57339-Erndtebriick
Am Zinser Riickern 17 Tel: 02753/2568 Tel: 02753/509851



