
Beitr ittserklärung 
Förderverein Orgelforschung e. V. 

 
Frau  /  Herr  /  Firma                (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
 

Name                                               Vorname                                     Geburtsdatum 
 
 

Straße                                              Postleitzahl                                 Wohnort, Land 
 
 

Telefon                                            Fax                                              Beruf 
 
 

      Privatperson 
�
 26,-                           Firma 

�
 100,-                             Student 

�
 13,- 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitr itt zum Förderverein Orgelforschung e. V.  FOF 
 
 
Datum                                             Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Mitgliedsbeitrag 

ab dem                              von meinem/unserem Konto Nr.  

bei der  
                                                                                           Bank/Sparkasse                                                                                        BLZ 

bis zum schriftlichen Widerruf abgebucht wird. 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Datum                                                                     Unterschrift 
 

Der Lastschrift kann bis zu 6 Wochen nach Verbuchung widersprochen werden. 

 
Herrn Kassenwart 
Reiner Janke 
Am Untergrün 8a 
D-79232 March 
 

Fax: +49 +40 - 36 03 06 55 93 


