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Beitrittserklarung

MUSIKVEREIN

Name: DER GEMEINDE EBERSTALZELL

Adresse: BEZIRK WELS LAND

OBEROSTERREICH

HAUPTSTRASSE 17
A - 4653 EBERSTALZELL

Emailadresse:

Geburtsdatum:

TELEFON: +43 (0) 72 41/27 13

Beitrittsjahr: (ab diesem Jahr ist der Mitgliedsbeitrag fallig) MAIl office@mve.at

Hiermit erkldre ich mich bereit, dem Musikverein der Gemeinde Eberstalzell als unterstitzendes
Mitglied beizutreten.

Ich verpflichte mich, den von der Generalversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrag (derzeit jahrlich
€ 12,-) Mitte des Jahres mittels zugeschicktem Zahlschein oder Abbuchungsauftrag zu begleichen.
AulRerdem nehme ich zur Kenntnis, dass eine allfallige Kiindigung meiner Mitgliedschaft nur durch
eine schriftliche Stellungnahme zum Jahresletzten im Vorhinein moglich ist.

Die unterstitzende Mitgliedschaft begriindet ansonsten beiderseits keiner Verpflichtungen!

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

An den

Musikverein der Gemeinde Eberstalzell
Hauptstrasse 17

4653 Eberstalzell

Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Hiermit ermachtige ich widerruflich den Musikverein der Gemeinde Eberstalzell, den jahrlich falligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Name:

Adresse:

ean: L JLH LI HOD IO E R DD R L]
sc: DD UHE

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



