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Aufnahmeantrag





 FORMCHECKBOX 

Jugendbeitrag (jährlich 25,00 Euro)





 FORMCHECKBOX 

Einzelbeitrag (jährlich 38,00 Euro)





 FORMCHECKBOX 

Familienbeitrag (jährlich 50,00 Euro)

Herr/Frau ____________________________________________________________________

geboren am __________________________________________________________________

Straße ______________________________________________________________________

wohnhaft in PLZ ____________ Ort _______________________________________________

 FORMCHECKBOX 

verheiratet seit __________________________________________________________


mit (Name, Vorname) _____________________________________________________


geboren am _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

in eheähnlicher Lebensgemeinschaft


mit (Name, Vorname) _____________________________________________________


geboren am _____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Kind (Name, Vorname) ____________________________________________________


geboren am _____________________________________________________________


Kind (Name, Vorname) ____________________________________________________

geboren am _____________________________________________________________

möchte Mitglied des Gesangvereins Liederkranz Edigheim 1845 e.V. werden. Über diesen Antrag entscheidet die Vorstandschaft.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von zur Zeit EUR _________ bei 

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

Konto-Nr.: ____________________ BLZ: __________________________________

bei Geldinstitut: _________________________________________________________

Kontoinhaber: ________________________________________________________

Ludwigshafen, den ______________________
__________________________________











(Unterschrift)
