
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

H i e r m i t    b e a n t r a g e    i c h , 
 

 
 
 ................................................ ........................................... ...............................................  
 Vorname   Name  Geburtsdatum 
 
 
 .............................................................................       ………………………………………………… 
 Straße      PLZ, Ort 
 
 
 .............................................................  @  ……………………....................................................... 
 Email-Adresse 
 
 
 ......................................... .............................................. ...............................................  
 Telefon privat Fax privat  Mobiltelefon 
 
 
 

die fördernde Mitgliedschaft im Verein 

Holzkirchner SymphonikeR e.V. 
Ziel des gemeinnützig anerkannten Vereins ist die Förderung kultureller Zwecke, 

insbesondere die Förderung der Aufführung klassischer Musikkonzerte in Holzkirchen 

und im Oberland durch das Orchester „Holzkirchner Symphoniker“. 
 

 Ich möchte die Holzkirchner Symphoniker unterstützen und zahle (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
  o    einen jährlichen Beitrag in Höhe von   …………..…… Euro. 
  o    eine einmalige Spende in Höhe von   ………………... Euro.            o    Spendenquittung 
 
 Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und weiß, dass alle aktuellen Informationen im  
 Internet unter   www.holzkirchner-symphoniker.de   zu finden sind. 
 
 
 
 
 
 ......................................... ............................ ......    ..................................................................... 
 Ort     Datum  Unterschrift 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Holzkirchen-Otterfing eG, Konto 282 35 35, BLZ 701 694 10 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

 Hiermit erteile ich dem  Holzkirchner SymphonikeR e.V. widerruflich die Vollmacht, den 
 jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto 
 
 Konto Nr. ……………………………………… Inhaber ...............................................................  

 bei der  ……………………………………... in (Ort) ................................................................  

 BLZ  ……………………………………… abzubuchen. 
 
 
 
 ........................................................................ ............................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift 
 

bitte ausgefülltes Original weiterleiten an: Eckhard Emde, Sepp-Sontheim-Str. 8b, D-83714 Miesbach, Fax: +49 (0)8025 8929 
3/2005 

http://www.holzkirchner-symphoniker.de/
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