Angklung Gruppe Indonesia (AGI)

1. Vorsitzender Alexander Kersting

Hüfferstr. 21

48149 Münster

Tel.-Nr.: 0 251-3968050

E-Mail       : info@angklung-gruppe-indonesia.de
Webseite
: http://www.angklung-gruppe-indonesia.de
Mitglied im Chorverband NRW e.V.


Aufnahmeantrag

a) Gast – Mitglied

|   |

b) aktives Mitglied

|   |

c) passives Mitglied

|   |

Name, Firma
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Vorname /Titel
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | / |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Mail / Tel.:
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | / |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Straße, Nr.
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

PLZ, Ort
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |


  T   T   M  M   J   J                                T   T   M  M   J   J
Geburtsdatum
|   |   |   |   |   |   |         Eintritt |   |   |   |   |   |   |      Status |   |   |   |   |   |   |

Der Mitgliedsbeitrag beträgt EUR 1,- pro Jahr für aktive Mitglieder, EUR 5,- für passive Mitglieder und wird zum 01. Januar im voraus fällig.

Gastmitglieder sind Beitragsfrei.

_________________________________
Datum und Unterschrift des Antragstellers

___________________________________________________________________

Einverständniserklärung

(für minderjährige Antragsteller)

Hiermit erkläre/n ich/wir unser Einverständnis mit der Mitgliedschaft meines/unseres Kindes in der Angklung Gruppe Indonesia 

________________________________________

Datum und Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r


