
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

ZUM VEREIN DER MUSIKSCHULE 

Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft im Verein der Musikschule Biberbach e.V. 

Name: .....................................................................................Vorname: ............................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................... 

Straße, Hausnummer: ......................................................................................................................................... 

PLZ Wohnort: ................................................................................Tel.: .............................................................. 

E-Mail: ................................................................................................................................................................. 

Beitritt am: ................................................................................ 

Beitrag: 40,00 € jährlich (aktive Mitglieder bzw. deren Familien) 

              30,00 € jährlich für fördernde Mitglieder (passive Mitglieder) 

 
Es kann nur eine volljährige Person Mitglied der Musikschule werden; eine Mitgliedschaft für minderjährige 
Unterrichtsteilnehmende ist nicht möglich. 

Die Mitgliedschaft kann 3 Monate vor Schuljahresende (d. h. zum 31.08.) eines jeden Kalenderjahres schriftlich gekündigt werden. 

Der Kontoauszug gilt als Spendenbescheinigung. 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat: 

Ich ermächtige die Musikschule Biberbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Biberbach e. V. (Gläubiger-
ID: DE37ZZZ00000061480) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Lastschrifteinzug erfolgt jährlich (jeweils zum 01.03.). 

SEPA: 

Name zahlungspflichtige Person: ……………………………………………………………………………………... 

IBAN:   DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kreditinstitut:  ……………………………………………………………………………………………………………... 

 
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.  

 
……………………………………………..  ………………………………………………. 
Ort, Datum        Unterschrift 


