
K�nstler der Filder e.V.

Aufnahmeantrag

Ich erkl�re hiermit meinen Beitritt als

 Mitglied

 F�rdermitglied

in den Verein „K�nstler der Filder“

Der Jahresbeitrag betr�gt € 20,-

Name: ______________________________________________

Vorname: ______________________________________________

Stra�e: ______________________________________________

Plz/Ort: ______________________________________________

Telefon: ____________________ Fax: _____________________

Email: ______________________________________________

Geb. Datum: ______________________________________________

 Ich bin mit einem Bankeinzugsverfahren einverstanden und habe
das beiliegende Formular zur Einzugserm�chtigung ausgef�llt 
und unterschrieben.

_____________________ ________________________________
Datum Unterschrift

Aufgenommen am: ___________________________________


