
  
Schatzmeister, Peter Holota 
Im Gänswasen 10, 71336 Waiblingen, Tel.: Gesch. 0711 / 5209-205, Priv. 07151 / 90 21 17, E-Mail: peter.holota@t-online.de 
 

 
 

 

Schwäbische Mund.Art e.V. 
Peter Holota 
Im Gänswasen 10 
71336 Waiblingen 

 

 
                              Datum  .................................... 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein schwäbische mund.art e.V. 
 
Vorname: .........................  Name ,Gruppe, Verein,: ........................................... 
                                            nicht zutreffendes bitte streichen 
 
Vorname: .........................         Geboren: ..........................      Geboren: ................................. 
                   Der Ehefrau                                                             Des Antagstellers                                                       Der Ehefrau 
 
Straße: ..................................................................................... 
 
PLZ: ....................  Ort: ............................................................. 
 
Tel.: ......................................  Fax: ......................................... 
 
E-Mail: .................................... Web: ........................................ 
 
Ich bin 
❒Autor   ❒Musiker  ❒Künstler  ❒Dialektfreund 
 

Ich möchte in die Künstlerdatenbank aufgenommen werden 
❒ja   ❒nein (Wenn ja, bitte kurze Vita und Bild mitsenden) 
 

Ich stehe für Engagements zur Verfügung  
❒ja   ❒nein (Wenn ja, bitte kurze Leistungsbeschreibung mitsenden) 
 
Ich möchte im Verein aktiv mitarbeiten 
❒ja   ❒nein nur Fördermitglied 
 
Ich möchte das verbilligte Jahresabo der Zeitschrift Schönes Schwaben (30 €) und 
bin mit der Weitergabe meiner Adresse an den Silberburgverlag einverstanden 
 
❒ja  ❒nein  ................................................................. 
                                             Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich der schwäbischen mund.art e.V. den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit  
von folgendem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. 
                                                                                            Mitgliedsart                                        Jahresbeitrag 

Bank: ............................................................. ❒Rentner   20 € 

Bankleitzahl: .................................................. ❒Einzelperson 30 € 

Kontonummer: ............................................... ❒Ehepaare 35 € 

❒Gruppen 35 € 
 
Kontoinhaber: ................................................ 
 
Datum: .......................................... ❒Städte, Vereine, Verbände 70 € 
 
Unterschrift: ....................................... 


