
 
 
 
 
 

Name: __________________________  Vorname:  _____________________________ 

 

Straße: ________________________________________________________________ 

 

Plz/ Ort: ___________________________  E-Mail:______________________________ 

 

Telefon: __________________________  Geburtsdatum: ________________________ 

 
Zur Bezahlung der Mitgliedsbeiträge möchte ich am Bankeinzugsverfahren teilnehmen.  
Meine Bankverbindung: 

 
Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

     

BLZ: _______________________  Kontonummer: ______________________________ 

 

 Die Vereinssatzung des Jazz Club Minden e.V. erkenne ich an. 

 

____________________________                     ________________________________ 

                      Datum                           Unterschrift 

 

 
Bitte unterschrieben zurücksenden an: Jazz Club Minden e.V. • Postfach 25 87 • 32382 Minden 
 
 
 
 
Jazz Club Minden e.V.   
 
Königswall 97 • 32423 Minden     Fon: 0571 • 2 66 66 
Postfach 2587 • 32382 Minden     Fax: 0571 • 8 59 08 
Internet: www.jazz-minden.de     E-Mail: contact@jazz-minden.de 

Mitgliedschaftsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme  
als Mitglied in den Jazz Club Minden e.V. 
(gegründet in Minden am 3. Mai 1953) 


