
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
(bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
 
...............................................          ..............................................          ..………………… 
  Name             Vorname                 E-Mail 

 
 
..............................................          ................................................          .......................... 
                              PLZ/Wohnort                                                            Straße/Nr.                                                            Telefon 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Musikschule Vogtland e. V. 
Bereich ………………………  . 

 
 

..........................................                          ............................................... 
Datum                                                                                            Unterschrift 

 
Mitgliedsbeiträge:  -Schüler und Studenten          7,50 €   
(jährlich)   -natürliche Personen        15,00 €  
    -juristische Personen und Gebietskörperschaften             125,00 € 
 
 


