Richard-Wagner-Verband Frankfurt am Main e.V.
Kinkelstr. 11, 60385 Frankfurt am Main

Aufnahmeantrag
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Ich / Wir méchte(n) gerne folgende Mitgliedschaft im Richard-Wagner-Verband Frankfurt am Main e.V.
erwerben (bitte ankreuzen):

__dunior zu 20,-- € / Jahr (bis 35 Jahre — bitte Altersnachweis beifligen)
___ Solo (Einzelmitgliedschaft) zu 65,-- € / Jahr

___ Duo (2 Personen*) zu insgesamt 90,-- € / Jahr

____ Trio+ (ab 3 Personen*) zu insgesamt 120,-- € / Jahr

____ Firmen / Institutionen zu 200,-- € / Jahr

Den Mitgliedsbeitrag Gberweise ich / Gberweisen wir satzungsgeman jeweils bis zum 31. Méarz an den
Richard-Wagner-Verband Frankfurt am Main e.V., Konto 436 436 bei der Frankfurter Sparkasse
(BLZ 500 502 01).

Ort Datum Unterschrift(en)

* gilt nur fir gemeinsame Mitgliedschaft, bei Austritt einer Person wird der Beitrag ggf. dem neuen
Mitgliedsstatus angepasst. Bei Trio+ (ab 3 Personen) bitte weiteren Aufnahmeantrag verwenden.



