
Name, Vorname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Förderverein der Musikschule der Stadt Heiligenhaus e.V.
Ich willige ein, dass der Förderverein der Musikschule Heiligenhaus die von mir erhaltenen personenbezogenen 
Daten (Name, Adresse sowie Kontoverbindung) zum Zweck seiner internen Datenverarbeitung gemäß EU-DSGVO 
speichern darf. Ferner willige ich ein, dass zum Zweck des Datenabgleichs und der Kommunikation mit dem 
Förderverein der Musikschule Heiligenhaus mein Name und meine Anschrift an die Musikschule weitergegeben wer-
den darf. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Ich bestätige von der Satzung Kenntnis genommen zu haben.

SEPA-Lastschriftmandat
Es ist für Sie und uns einfacher und kostensparender, wenn wir Ihren Mitgliedsbeitrag abbuchen dürfen. Wir bitten 
Sie daher, auch den unteren Abschnitt auszufüllen.
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag

 Mindestbeitrag € 18,00 

oder gerne mehr

€ 30,00      € 50,00      € 100,00

€

jährlich jeweils zum 1. März von meinem nachstehenden Konto abgebucht wird.

Bankverbindung:

Name des Geldinstituts:

Bankleitzahl:

Konto-Nr.:

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift

Südring 159 . 42579 Heiligenhaus . Tel. 0 20 56-5 60 80
www.musikschule-heiligenhaus.de

E-Mail: foerderverein@musikschule-heiligenhaus.de
Kreissparkasse Düsseldorf . IBAN DE25 3015 0200 0018 0373 09 . BIC WELADED1KSD

Beitrittserklärung
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