
 

Musikverein Stadtkapelle Wieselburg 
 

Obmann: Kapellmeister: 
DI Martin Gartner Stefan Wippl 
Roseggergasse 2a  Paul Hörbiger Gasse 6 
3250 Wieselburg, 3250 Wieselburg,  
Tel.: 0664-8311831 Tel.: 0676-4177327 
 

Beitrittserklärung 
Name: .....................................................................................................................  

Adresse: ..................................................................................................................  

Tel. Nr.: ...................................................................................................................  

Geb. am: .................................................................................................................  

Ich erkläre mich hiermit bereit, dem Musikverein als unterstützendes Mitglied laut 

Statuten beizutreten und bin mit der automatischen Verarbeitung meiner oben ge-

nannten Daten einverstanden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 15 EUR. 

 

Datum: …………………………  Unterschrift: ...........................................................  
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