
Antrag auf Mitgliedschaft
Ich (wir) beantrage(n) Mitgliedschaft als / zum Jahresbeitrag von

Bitte auswählen Ordentliches Mitglied 30,00 €

Ermäßigt (Schüler, Studenten, Rentner etc.) 15,00 €

Familie (2 Erwachsene mit Kindern) 45,00 €

Förderndes Mitglied (Institution) 100,00 €

Name

Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil 

E-Mail

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jährlich selbst auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Erzähl- und Kulturbühne München

IBAN DE76 8306 5408 0004 1607 54

BIC GENO DEF1 SLR

Kreditinstitut Deutsche Skatbank

____________________________________ ____________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Erzähl- und Kulturbühne München e.V.
c/o Detlef Grabowski, Thalkirchner Str. 78a, 80337 München
info@wortschatz-muenchen.de,   www.wortschatz-muenchen.de
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