
Liebe Musikfreunde,

� Datum / Unterschrift

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon und Mail

Kreditinstitut (Name und BIC)

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

� Datum / Unterschrift

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000019011
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt

Sie sind schon Mitglied in der Kreismusikschule Helmstedt? Dann danken wir Ihnen,
dass Sie durch Ihren Beitrag unsere Arbeit unterstützen. Sollten Sie noch nicht bei uns
Mitglied sein, würden wir uns freuen, wenn Sie durch Ihren Beitritt dazu bei-tragen,
vielen Kindern die Freude an der Musik näher zu bringen. Sie haben den Vorteil,
frühzeitig über unsere Konzerte, Kartenverkäufe und Termine informiert zu werden.
Außerdem haben Sie als Mitglied die Möglichkeit, auf die Arbeit der Kreismusikschule
Einfluss zu nehmen oder sich auch aktiv zu beteiligen. 

MITGLIEDSERKLÄRUNG
Ich möchte die Arbeit der Kreismusikschule Helmstedt e.V. unterstützen und daher 
Mitglied im Verein der Kreismusikschule Helmstedt e.V. werden. Der Jahresbeitrag 
beträgt 20,00 €. Die Mitgliedschaft dauert mindestens zwei Jahre. Gekündigt werden 
kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende.

SEPA- Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Kreismusikschule Helmstedt e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Kreismusikschule Helmstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.

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


