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GESES:

Verein der Eltern, Freunde und Forderer der Kreismusikschule Miiritz e.V.
Strelitzer StraRe 32, 17192 Waren (Muritz)

Aufnahmeantrag

bitte ausdrucken und ausgefillt zurlick an o. g. Adresse

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme in den o. g. Verein ab dem: Mitglieds-Nr.

(vom Verein einzutragen)
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erwachsene Mitglieder 10€
o Schiler, Studenten und Auszubildende 3€
o Ensembles, Institutionen, Firmen 30€

Einzug oder Uberweisung erfolgt jahrlich zum 01.04. (keine Vorab-Info mehr nétig)

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen auch Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00000428825 Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag -
Mitglieds-Nr.
Ich erméachtige den Verein der Eltern, Freunde und Forderer der Kreismusikschule Miiritz e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Eltern, Freunde und Forderer der Kreismusikschule
Miiritz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: IBAN: DE _ | _ I I I I

Kreditinstitut: BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die des Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljihrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.)

Bankverbindung
Verein der Eltern, Freunde und Forderer der Kreismusikschule Muritz e.V.
IBAN: DE 13 1505 01000 640 1054 67 BIC: NOLADE21 WRN
Mritzsparkasse
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