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MitgliedserkIldarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in CreativeSoundsKronberg e.V.

Zuname,Vorname Zur Beitragszahlung
erteile ich CSK hiermit
Einzugsermiachtigung.

Geburtsdatum
PLZ, Ort Bankinstitut
StraBe Bankleitzahl
Telefon privat Telefon beruflich Kontonummer
24 Euro
Fax Jahresbeitrag
e-mail
Eintrittsdatum Name des Kontoinhabers
Ich erkenne die Satzung von CreativeSoundsKronberg e.V.an und verpflichte
mich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag
unmittelbar nach Eintrittsdatum zu bezahlen.
Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift des Erziehungsbe- Unterschrift

rechtigten fiir Minderjahrige

CreativeSoundsKronberg e.V.
Christoph Grabowski
Schéne Aussicht 26

61476 Kronberg im Taunus
Tel.06173-321984 - Fax 321986
info@grabo-kronberg.de
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