c/o Bernd Heese
Mihlendamm 4
14776 Brandenburg

Jazzfreunde Brandenburg e.V. &:L%

Mitgliedsbogen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Jazzfreunde Brandenburg e.V..

Name:

Vorname:

StrafBe:

PLZ/ Ort

Geb.-datum

Telefon:

Fax:

Funk:

E — Mail:

Homepage:

(J Mein Jahresbeitrag von 24,- € soll vom (7 Ich zahle bar.

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

per Lastschrift eingezogen werden.
(3 Mit der Nennung meines Namens auf der Internetseite des Vereins bin ich einverstanden.

Eintrittsdatum:

Mitglied Vorstandsmitglied
Jazzfreunde Brandenburg e. V.



