@”/W%m e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name:

Vorname:

geb. am:

wohnhaft in:

StraBe:

PLZ+Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

Fax:

Email:

die Aufnahme in die Bayerische Kammeroperette e.V.

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und bin mit den Inhalten einverstanden.

O Ich méchte der Bayerischen Kammeroperette beitreten.

Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen zusétzlich:

Datum Unterschrift



