
BEITRITTSERKLÄRUNG / JUGENDLICHE

Ich möchte Mitglied im Verein der Freunde der Oraniensteiner Konzerte e. V. werden.
Von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages bin ich bis zur Vollendung 
des 21. Lebensjahres befreit. 
Danach wird der Jahresbeitrag für Erwachsene von derzeit 50 € fallig.

Vereinssatzung und Datenschutzerklärung �nden sich unter www.oraniensteiner-konzerte.de 

NAME DES JGDL.:   ..................................................................................................................................................................

VORNAME:   ..................................................................................................................................................................................

STRASSE:   ......................................................................................................................................................................................

PLZ, WOHNORT:   .....................................................................................................................................................................

TELEFON:   .....................................................................................................................................................................................

E-MAIL:   ..........................................................................................................................................................................................

GEBURTSTAG:   ..........................................................................................................................................................................

BEGINN DER MITGLIEDSCHAFT (Datum):   ..........................................................................................................

Als gesetzlicher Vertreter bin ich mit dem Beitritt zum Verein einverstanden. 
Ich bin ferner damit einverstanden, dass das Mitglied sein Stimmrecht schon jetzt, 
solange es minderjährig ist, selbst ausübt. 

NAME DES GESETZL. VERTRETERS:   .......................................................................................................................

VORNAME:   ..................................................................................................................................................................................

STRASSE:   ......................................................................................................................................................................................

PLZ, WOHNORT:   .....................................................................................................................................................................

TELEFON:   .....................................................................................................................................................................................

E-MAIL:   ..........................................................................................................................................................................................

Diez, den   ...................................

Verein der Freunde der
Oraniensteiner Konzerte e.V.

ZURÜCK an:

Verein der Freunde der Oraniensteiner Konzerte e. V. 

c/o Praxis Dr. K.-P. Heymann
Bahnhofstraße 5 • 65582 Diez
E-Mail:   info@urlaub-in-diez.deUnterschrift / ges. Vertr.

.......................................................

.......................................................
Unterschrift / Jugendl.


