
JAZZCLUB 
Ludwigsburg e.V. 

Postfach 1402, 70797 Kornwestheim 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
  

Hiermit trete/n ich/wir dem Jazzclub Ludwigsburg e.V. bei.  

 

------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------- 
Vorname    Name Vorname    Name 

 

------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------- 

Straße Straße 

 

------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------- 

PLZ  Wohnort PLZ  Wohnort 

 

------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------- 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

  

Der Jahresbeitrag von  

O 50 € für Schüler/Studenten/Rentner/Behinderte  

O 100 € für Einzelpersonen  

O 150 € für Paare  

kann abgebucht werden  

von Konto BLZ Bank 

   

  

Ludwigsburg, den  

  
  
  

----------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 
Unterschrift Unterschrift 

 


	Postfach 1402, 70797 Kornwestheim

