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Schloßstraße 3a · 08248 Klingenthal
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www.stadtorchester-klingenthal.de

Aufnahmeantrag AK T I V

Antragsteller
Vorname

Geb.-Datum

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller Bestätigung des Orchestervorstandes

E-Mail-Adresse

Instrument/e

Telefon

Straße und Hausnummer

Adresszusatz

PLZ Ort

Anschrift

Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft im Stadtorchester Klingenthal 1866 e.V. 
Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an.

Name


	vorname: 
	geb datum: 
	ort datum: 
	email: 
	instrument: 
	telefon: 
	str nr: 
	adresszusatz: 
	plz: 
	ort: 
	name: 


