%E Deutsche Clavichord Societiit e.V.

H Antrag auf Mitgliedschaft

Deutsche Clavichord Societit eV. (DCS)
Dr. Guido Sold

Im Diimmergrund 4

46485 Wesel (Obrighoven)

Name, VOIrName . ..ottt e e e
Stralle, NI oot
Postleitzahl, WoRnort .. . ..ot
Telefon .o Fax. . oo

Freiwillige Angaben:

Geburtsdatum .. ... Beruf ..o

Vorstehende Angaben diirfen in der Mitgliederliste verdtfentlicht werden.

O Ja [ Nein

Beitrag (bitte ankreuzen): Mitglied: 40,— EUR
] Ehe- oder Lebenspartner: 20,— EUR
[J Schiiler, Auszubildender, Student: 20,— EUR

Bitte unbedingt ausfiillen:
Ich bin einverstanden, dass der Jahresbeistrag (fillig am I. Februar jeden Jahres)

von meinem Konto per Lastschrift abgebucht wird.
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