
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung  
zum Verein Musikschule Region Laufenburg 

 
Ich möchte Mitglied des Trägervereins der Musikschule der Region Laufenburg  
werden und wähle folgende Variante: 

 

 ○  Mitgliedschaft für Einzelpersonen von Fr. 30.-- pro Jahr                                     
 ○  Kollektivmitgliedschaft für Firmen und Verein von Fr. 100.-- pro Jahr 

 
 
Name und Vorname:  _________________________________ 
 
Adresse:    _________________________________ 
 
PLZ und Ort:   _________________________________ 
 
Datum und Unterschrift: _________________________________ 
 
 
Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung an: 
 
Musikschule Region Laufenburg, Sekretariat/Esther Müller,  
Bernaustr. 352, 5325 Leibstadt 
 
Wir werden Ihnen dann umgehend unsere Vereinsstatuten zukommen 
lassen. 
 
Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Unterstützung! 
 

 
        Der Vorstand 


