
 

Blae
 
Loebestraße 7
01591 Riesa
 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Name:……………………………..

 

Vorname: ……………………………...

 

Straße und Hausnummer: ……………………………..

 

PLZ und Ort: ……………………………… 

 

Tel. Festnetz: ………………………………. 

 

Tel. Mobil: ……………………………….

 

e-mail: ……………………………….

 

Geburtsdatum: ……………………………….

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den
mit meinem Beitritt erkenne ich die 
 
 
Mein Beitritt erfolgt zum: ………………………………
 
Vereinsbeitrag 
 
Den jährlichen Vereinsbeitrag in Höhe von 10,00 EUR überweise
bis zum 15. Januar auf das Konto
 
Sparkasse Meißen 
Bläserensemble Riesa e.V. 
 
IBAN:DE20850550003150148927
 
BIC:SOLADES1MEI 
 
 
 
Ort, Datum………………………………...                        Unterschrift……………………………..

Blaeserensemble Riesa e.V.
Loebestraße 7   
01591 Riesa    www.blaeserensemble

…………………………….. 

……………………………... 

…………………………….. 

………………………………  

……………………………….  

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

Beitritt in den Verein Bläserensemble Riesa e.V.
ich die gültigen Vereinsstatuten an. 

……………………………… 

Vereinsbeitrag in Höhe von 10,00 EUR überweise ich für das
Konto des Vereins 

850550003150148927 

Ort, Datum………………………………...                        Unterschrift……………………………..

serensemble Riesa e.V. 

www.blaeserensemble-riesa.de 

e.V., 

das laufende Jahr 

Ort, Datum………………………………...                        Unterschrift…………………………….. 


