
 
 
 
 
 
 
 

    Mitmachen 
        Mitgestalten 
            Mitglied werden 

 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
Ja, ich/wir möchte/möchten dem Verein der Musikschule Uri beitreten. 
 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________ 
 
 
Adresse:   ____________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:   ____________________________________________________ 
 
 
 
Der/Die Unterzeichnende erklärt seinen/ihren Beitritt zur MUSIKSCHULE URI als 
 

Einzelmitglied   0 

 

Kollektivmitglied   0 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelmitglieder Fr. 30.--, für Kollektivmitglieder Fr. 50.--.  
 
 
 
 
Datum: ____________________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 

Vielen Dank für das Vertrauen, das Sie der Musikschule Uri schenken! 
 


