
Freundeskreis der Kreismusikschule Wittenberg e.V. 
Falkstr. 83 
06886 Lutherstadt Wittenberg 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit möchte ich Mitglied im Freundeskreis der Kreismusikschule Wittenberg e.V. 
werden. 
 
 
Name: ………………………………… Vorname: ………………………………………………... 
 
 
Geburtsdatum: ……………………….. Tel.-Nr.: …………………………………………………. 
 
 
Wohnort: ………………………………. Straße: ………………………………………………….. 
 
 
 
Den Jahresbeitrag von 7,50 € überweise ich jeweils im Januar für das neue Jahr auf das 
Konto: 16 390 bei der Sparkasse Wittenberg BLZ: 80550101 
 
 
………………………………………….   ………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 


