Beitrittserkldrung

Familienname/Firmenname

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/E-Mail

Beruf *

Geburtsdatum

* optional

O] Ich leiste einen Jahresbeitrag von €
mindestens jedoch den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mindestbetrag
von derzeit € 25,-

O Ich (wir) erméchtige(n) den Férderverein Ballettschule Ottobrunn e.V. widerruflich,
den jeweils falligen Beitrag zu Lasten meines (unseres) Kontos einzuziehen.

Konto-Nr.

Kontoinhaber

Bankleitzahl

Bank

[ Ich iiberweise auf das Konto 22036016, BLZ 702 501 50 des Fordervereins
Ballettschule Ottobrunn e.V.

O Ich zahle bar — nur fiir Spenden

Ort, Datum Unterschrift



