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E Musikverein Oﬂimgen e. V.
4 MITGLIED IM BLASMUSIKVERBAND HOCHRHEIN

OFLINGEN

Ja, ich mdchte den Musikverein Oflingen
als Passivmitglied unterstitzen.

Nachname Vorname
Geburtsdatum Beruf
StraBe/Hausnummer PLZ / Ort
Telefon E-Mail

Einzugsermachtigung fiir den Zahlungsempfanger

Hiermit ermichtige ich den Musikverein Oflingen, meinen Jahres-
beitrag von (mind. 10 €) Euro bei Falligkeit durch
Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kreditinstituts

Datum / Unterschrift

Die Musikerinnen und Musiker bedanken sich fur Ihre Unterstlitzung
als neues Passivmitglied im Musikverein Oflingen 1895 e.V.




