
	
	
	

Freundeskreis	Kirchenmusik	
Echterdingen	
	
Herrn	Reinhard	Schal	
Bernhäuser	Straße	25	
70771	Leinfelden-Echterdingen	
	
	
Beitrittserklärung	

	
Sehr	geehrter	Herr	Schal,	
	
hiermit	trete	ich	dem	Freundeskreis	Kirchenmusik	Echterdingen	e.V.	bei.	
	
...................................................................................................				........................................................................................	
Name	 	 	 	 	 	 Vorname	

	
...............................................................................................................................................................................................	
Straße	und	Hausnummer	

	
...................................	 ...........................................................................................................................................	
Postleitzahl	 	 Ort	

	
.............................................................................	 .........................................................................................................	
Telefon	 	 	 	 	 E-Mail	

	
Den	Mindestjahresbeitrag	von	25	€	oder	den	Betrag	von		_	_	_	_	_	_	_	_	€	bitte	ich	von	unten	genanntem	
Konto	abzubuchen.	
	
...............................................................................................................................................................................................	
Ort	 	 	 Datum	 	 	 Unterschrift	

	
	
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat	

	
Hiermit	ermächtige	ich	den	Freundeskreis	Kirchenmusik	Echterdingen	e.V.	den	Jahresbeitrag	von	meinem	
Konto	abzubuchen.	
	
...................................................................................................	 ........................................................................................	
Kontoinhaber	 	 	 	 	 Institut/Bank	

	
...............................................................................................................................................................................................	
IBAN	

	
...............................................................................................................................................................................................	
Ort	 	 	 Datum	 	 	 Unterschrift	


