Ich beantrage meine Mitgliedschaft im
Freundeskreis Kirchenmusik Briesnitz e.V.

Name:
Vorname:

Anschrift;

|  Vollmitgliedschaft

X| Mindestbeitrag 30,00 € / Jahr
| erweiterter Beitrag € / Jahr

X|  Fordermitgliedschaft
X| Fordersumme € / Jahr

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift;
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