3 osburger StadtorchQSte
= A

Beitrittserklarung ftr Aktive

Name Geburtsdatum
Vorname

Stral3e

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse:

Ich bin mit den Bestimmungen der Satzung des Vereins einverstanden.
Die Satzung finden Sie auf der Homepage.

Moosburg, den

(Datum) (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen stimmen die gesetzlichen Vertreter zu.

Moosburg, den

(Datum) (Unterschrift)

Ich spiele-blase nebenstehendes Instrument:

Ich bin Anféanger (1 - 3 Jahre) |:| (zutreffendes bitte ankreuzen)
Ich bin Fortgeschrittener (Gber 3 Jahre) |:|
Ich nehme zusétzlich Unterricht |:|

Sonstiges:

Die Aufnahme des Mitgliedes wurde beschlossen.

Moosburg, den

(Datum) (Lfd. Nr.)

Fur den Vorstand:

(Unterschrift)

Moosburger Stadtorchester
e.maier@ibm-tga.de



