
Postfach 14 70
38334 Helmstedt

Name

Vorname

Geburtstag

Straße

PLZ, Ort

Telefon privat

Handy, Tel. dienstl.

e-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bank

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Unterschrift

Kreismusikschule Helmstedt e.V.
Elzweg 4

38350 Helmstedt
www.kreismusikschule-helmstedt.de

Tel: 05351 - 40 07 4
Fax: 05351 - 42 49 74

Mail: info@kreismusikschule-helmstedt.de

Hiermit ermächtige ich die Kreismusikschule Helmstedt e.V. den Mitgliedsbeitrag jährlich (jeweils im Mai) 
einzuziehen.

MITGLIEDSERKLÄRUNG

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich möchte die Arbeit der Kreismusikschule Helmstedt e.V. unterstützen und daher Mitglied im Verein der 
Kreismusikschule Helmstedt e.V. werden.

Der Jahresbeitrag beträgt 13,- €. Die Mitgliedschaft dauert mindestens zwei Jahre. Gekündigt werden kann mit 
einer Frist von drei Monaten zum Jahresende.
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