
     KULTUR

    INITIATIVE

  KINDERSTIMME

 KINDERLIED

Eingetragener gemeinnütziger Verein

D 49076 Osnabrück . Caprivistr. 1
E-Mail: info@kikk2010.de - Internet: www.kikk2010.de

KulturInitiative Kinderstimme Kinderlied e. V.

Sitz und Adresse

KulturInitiative Kinderstimme Kinderlied

c/o Institut für Musik der Hochschule Osnabrück

Caprivistr. 1, 49076 Osnabrück

E-Mail: info@sing-kikk.de

Internet: www.sing-kikk.de

Bankverbindung:

Volksbank Osnabrück

IBAN: DE 0526 5900 2560 0185 0000

BIC: GENODES1OSV

Vorstand

1. Vorsitzende: Rebecca Voss

2. Vorsitzende: Catherine Veillerobe-Schlaghecken

Kassenwart: Prof. Michael Schmoll

Schriftführerin: Gabriele Adomeit

Beisitzerin: Tessa Witthans-Apel

Beisitzer: Wolf-Dietrich Hörle

Eingetragen beim  Amtsgericht Osnabrück

am 25.07.2011, Register VR 200831
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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zu dem Verein

KulturInitiative Kinderstimme Kinderlied e. V.

Name........................................................................................ Vorname............................................................................

Straße und Haus Nr.................................................................. PLZ und Ort.......................................................................

Telefon...................................................................................... E-Mail.................................................................................

Ort, Datum................................................................................ Unterschrift........................................................................

Einzugsermächtigung

Ich/wir ermächtigen Sie widerruflich, die von mir/uns pro Jahr zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit

durch Lastschrift von meinem/unseren Konto:

Bankname................................................... IBAN...................................................... BIC......................................

in Höhe von (Zutreffendes bitte ankreuzen) O   Mindestbeitrag  Euro 12,00 O   Euro __________ abzubuchen

Ort, Datum............................................................................................... Unterschrift...............................................

Hier abtrennen
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