An den

Verein der Festspiele
Europaische Wochen Passau e.V.
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 20

94032 Passau

BEITRITTSERKLARUNG
VEREINSMITGLIED

Hiermit erklare(n) ich (wir) mit Wirkung vom ................... meinen (unseren) Beitritt als Mitglied zum

Verein der Europdischen Wochen Passau e.V.
Dr.-Hans-Kapfinger-Str. 20, 94032 Passau
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Bitte in Druckbuchstaben schreiben!

Mitgliedsbeitrag:

____ Privatmitgliedschaft 50,00 €
____ Firmenmitgliedschaft 250,00 €
_____Schuler, Studenten, Auszubildende,
Schwerbehinderte und Rentner 25,00 €
____ Freiwilliger Beitreg ... S 5
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(Ort) ( Datum, Unterschrift)



