
Nachweis der Beitragszahlungen 
für das Jahr:

STUDIO:

MITGLIED

Name, Vorname*: 							      Mitgliedsnummer*:

Geburtsdatum*:           /          /                

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)*:

Monat Monatsbeitrag in € gezahlt

Januar Unterschrift & Stempel

Februar Unterschrift & Stempel

März Unterschrift & Stempel

April Unterschrift & Stempel

Mai Unterschrift & Stempel

Juni Unterschrift & Stempel

Juli Unterschrift & Stempel

August Unterschrift & Stempel

September Unterschrift & Stempel

Oktober Unterschrift & Stempel

November Unterschrift & Stempel

Dezember Unterschrift & Stempel

		  , den           /          /
           	 (Ort)	  	   	     (Datum)	  		         (Unterschrift Mitarbeiter & Stempel) *P
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