
  

       

    POSAUNENCHOR  
                 des CVJM Burgsteinfurt (gegr. 1893) 
 

 

 

A N M E L D U N G  
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Hiermit melde ich mich/mein Kind 
 
 
(Name, Vorname)      (Geburtsdatum) 
 
 
als aktives/passives Mitglied beim Posaunenchor Burgsteinfurt an. 
  
Ich/mein Kind spiele/spielt folgendes Instrument: 
 
Name und Anschrift 
(bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten): 
 
 
(Name)       (Vorname) 
 
 
(Telefon)       (e-mail) 
 
 
(Straße)        
 
 
(PLZ/Ort) 
 
 
 
 
(Unterschrift) 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von z.Zt.  €  5,00 (Jugendl./Azubi) und  € 10,00 (Erwachsene) wird 
jährlich am 01. April aufgrund des erteilten SEPA-Lastschriftmandats eingezogen 


