O o
Antrag zum Beitritt ‘( 1 4
als Mitglied zum HarzClassixFestival HarzClassixFestival

Kuratorium zur Férderung der Musik im Harz e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:

[ Natirliche Person, voll zahlendes Mitglied (39,--€ p.a.)
D Partner/Partnerin eines voll zahlenden Mitglieds (35,--€ p.a.)

1 sunior Mitglied (20,--€ p.a.), Alter bis 28  Geburtsdatum:

I Gemeinntzige juristische Person (25,--€ p.a.)

] Andere juristische Person (250,--€ p.a.)

[] Fiir das Eintrittsjahr zahle ich freiwillig den vollen Beitrag.

Name, Vorname Anrede, Titel

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Beitragszahlung:

Entweder: D Bitte ziehen Sie die falligen Beitrage per Lastschrift ein (wird bevorzugt).

oder: EI Ich liberweise die Beitrage bei Falligkeit.

Name der Bank Abweichender Kontoinhaber
IBAN BIC
Ort, Datum des Beitritts Unterschrift

HarzClassixFestival Kuratorium zur Forderung der Musik im Harz e.V.

Am Pulverhaus 1, 38678 Clausthal-Zellerfeld,

Tel 05323 717 0, Fax: 05323 717 229, info@harzclassixfestival.de

Sparkasse Hildesheim Goslar Peine, IBAN DE53 2595 0130 0096 1852 28 BIC NOLADE21HIK
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