
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 
Konzertring Bad Segeberg

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort 
 
 
Tel.

E-Mail
 
Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsausweis, der zum kostenlosen  
Besuch der Konzerte berechtigt, erst nach Zahlung des jährlichen  
Mitgliedsbeitrages gültig wird.

Datum, Unterschrift
	
 
 

Beitrittserklärung

Hiermit ermächtige ich den Konzertring Bad Segeberg, den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen

Kontonummer                           Bank                       BLZ

Datum / Unterschrift

Bitte senden an Konzertring Bad Segeberg 
Mielsdorfer Str. 2 
23818 Neuengörs


