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Hiermit beantrage(n) ich / wir die auf3erordentliche Mitgliedschaft in der

Association of Classical Independents in Germany CLASS e.V..
Eine Satzung habe ich erhalten.

scal Indep
i G'
\Q

Aufnahmeantrag

Die Aufnahmegebiihr (einmalig) betragt 462,00 EUR.
Der Jahresbeitrag betragt 312,00 EUR.

Firma:

vertreten durch:

PLZ/Ort: Str.:

Label:

Email: Internet:

Zahlungsweise:

O Bitte buchen Sie Aufnahmegebuhr und Jahresbeitrag vom nachfolgenden
Konto in einer Summe ab.

O Bitte buchen Sie Aufnahmegebuhr und Jahresbeitrag vom nachfolgenden
Konto ab (im ersten Jahr 387,00 EUR halbjahrlich,
danach zum Jahresanfang einmalig 312,00 EUR).

@) Bitte senden Sie mir eine Rechnung.

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Konto-Nr.

Bank/Ort:

BLZ:

Ort, Datum  Unterschrift

CLASS e.V. - BachstraBle 35 - 32756 Detmold - Tel. 05231-938914 - Fax 05231-26186



