
MUSIKVEREIN MOTIV E. V.

Antrag zur MitgliedschaŌ im Musikverein MoƟv e.V.

Titel, Vorname: ______________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 

Ort: _______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Beitragshöhe: ________________________________________________

Anmeldedatum: _______________ 

UnterschriŌ: _________________________________ 

Der Grundbetrag für eine MitgliedschaŌ beträgt jährlich:

         Einzelmitglied (mind. 60 €)

         2. Familienmitglied (mind. 45 €)

Vorname und Nachname des 1. Familienmitgliedes: _________________________________

         Student*innen, Rentner*innen und Menschen mit Behinderung (mind. 30 €)

         Schüler*innen und Kinder (Kostenlos)

Gerne können Sie auch einen höheren Beitrag festlegen. BiƩe beachten Sie, dass alle Spenden
und Mitgliedsbeiträge steuerabzugsfähig sind.

Ihre Mitgliedsbescheinigung wird Ihnen per E-Mail/ Post zugesendet.


