.ﬁ Musikschule
W GliickstadteV.

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft im Tragerverein Musikschule Gliickstadt e.V.

Name: ..., Vorname: ........ccoevieiiiiinannnn. geb.am:.....................
Strale: oo, PLZ: e OFt
Tel MODIL . e

Name Mutter/ Vater (bei Anmeldung von Kindern)...........oooiiiiiiiiii e

[ 1Y/ = 1 TP

1 Ich/Wir mochte/n denTragerverein Musikschule Glickstadt e.V.unterstitzen und beantrage/n die
Aufnahme in den Verein.

Als Jahresbeitrag wéhle/n ich/wir:

] 12,- € Einzelmitgliedschaft(Jahresmindestbeitrag fiir Einzelpersonen)

[] 18,- € Familienmitgliedschaften (Jahresmindestbeitrag fiir Familien)
Darliber hinaus méchte/n ich/wir den Tragerverein Musikschule Glickstadt e.V. bis auf Widerruf mit
jahrlich

0 25-€ [50,-€ []100,-€ I ,-€ (anderer Betrag) unterstitzen.

Die Zusendung einer Spendenbescheinigung Uber diesen zusatzlichen Beitrag erfolgt automatisch
nach Abbuchung. Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig im Eintrittsmonat und in den Folgejahren jeweils
zum Jahresbeginn per Bankeinzug abgebucht. Die Mitgliedschaft unterliegt den Bestimmungen der
Vereinssatzung. Ein Satzungsexemplar wird lhnen auf Wunsch ausgehandigt.

] Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in diesem Aufnahmeantrag von mir angegebenen per-
sonenbezogenen Daten von dem Tragerverein Musikschule Glickstadt e. V. erhoben und verarbeitet
werden dirfen. Diese Daten sind zur Durchfiihrung des satzungsmafigen Zwecks notwendig und er-
forderlich. Wird die Mitgliedschaft beendet, werden meine Daten gel6scht, soweit gesetzliche Vor-
schriften nicht lediglich die Sperrung meiner Daten vorsehen. Im Ubrigen gelten die Datenschutzhin-
weise des Tragervereins Musikschule Gliickstadt e. V..

Fur die Teilnahme am Lastschriftverfahren nutzen Sie bitte das beigefugte Formular SEPA-Lastschriftmandat.

Unterschrift ...,
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Tragerverein Musikschule Glickstadt e.V. - Kdnigstr. 36 - 25348 Gluckstadt
Tel. 04124-604410 - info@musikschuleglueckstadt.de
David Schlage 1. Vorsitzender
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Tragerverein Musikschule Glickstadt e.V.
Konigstralie 36
25348 Gluckstadt

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger —ldentifikationsnummer DE5227700000320394

Mandatsreferenz (bitte frei lassen, wird vom Tragerverein der Musikschule e.V. zugeteilt)

Hiermit erméachtige/n ich/ wirden Tragerverein Musikschule Glickstadt e.V. Zahlungen von meinem/ unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom Tréger-
verein Musikschule Gliickstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name und Vorname Kontoinhaber

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

D|E | |

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Tragerverein Musikschule Glickstadt e.V. - Kdnigstr. 36 - 25348 Gluckstadt
Tel. 04124-604410 - info@musikschuleglueckstadt.de
David Schlage 1. Vorsitzender




