
VORNAMENAME

PLZ / ORTSTRASSE / NR.

TELEFONE-MAIL

GEB. AM

UNTERSCHRIFTDATUM

GESETZLICHER VERTRETERDATUM

DATUM UNTERSCHRIFT

BEITRITTSERKLÄRUNG ALS FÖRDERMITGLIED

IBANBANKNAME

NAME, VORNAME DES KONTOINHABERS

Bei Kindern und Jugendlichen Einverständniserklärung eines gesetzlichen Vertreters:

Rücksendung bitte an: VocalFactory Plettenberg e.V. - Frank Schmidt - Grundgasse 4a - 58840 Plettenberg


