Hiermit erklire ich

Name meinen Beitritt zum
Vorname

Strafle /Nr.

PLZ/Wohnort Uber die Ziele dieses

gemeinniitzigen Vereins
und die mir entstehende
Pflicht zur Entrichtung
des Mitgliedsbeitrags
bin ich informiert und
erklire mich damit
einverstanden. Ich habe
die Datenschutzbestim-
mungen unter www.
freundeskreis-bosy.de
elesen und
Geburtsjahr ¥ gbin mit den
Regularien
einver-
Datum standen.

Telefon

E-Mail ¥

Beruf ?

1) wenn Sie tiber Aktuelles informiert werden méchten  2) wenn Sie die Angabe fiir sinnvoll halten = 3) wire fiir uns bisweilen hilfreich

Dieses Formular bitte ausfiillen, abspeichern und per E-Mail zu uns zuriicksenden an
info@freundeskreis-bosy.de — oder ausdrucken, unterschreiben und per Post senden
an Freundeskreis zur Forderung der Bochumer Symphoniker e.V., Postfach 10 07 24,
44707 Bochum.
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