
Ich erkläre hiermit meinen / unseren Beitritt 

zur OWL Kammerphilharmonie Minden – Verein zur Förderung der Kammerorchestermusik e.V.

Mein / unser Jahresbeitrag soll _______________ Euro betragen.

Vorname, Name

Anschrift

Telefon e-Mail

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden über eine gesicherte Verbindung transferiert und nur zum oben beschriebenen
Zweck bei uns gespeichert und verarbeitet. Sie werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

OWL Kammerphilharmonie Minden e.V.

Harrelkamp 11

32427 Minden 


