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Verein der Freunde und Förderer 

der Städtischen Musikschule Menden  e. V. 

Untere Promenade 30 

58706 Menden 

 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum  

Verein der Freunde und Förderer der Städtischen Musikschule Menden e.V. 
 

mit einem Jahresbetrag* von ___________________ € (Einzug erfolgt jeweils Mitte Dezember eines Jahres) 

Die umseitig abgedruckte Satzung des Vereins -insbesondere §3- habe ich gelesen und erkenne diese an. 
  

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften 

Mandat für wiederkehrende Lastschriften für den Verein der Freunde und Förderer der Städtischen Musikschule 

Menden e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer DE95ZZZ00000421664 

Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Städtischen Musikschule Menden e.V. 

Zahlungen sowie etwaige Rückbelastungsgebühren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde und Förderer der Städtischen Musikschule 

Menden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages bei meinem Kreditinstitut verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass die Frist, mit der die Abbuchung vorab angekündigt wird, auf 

mindestens drei Werktage verkürzt wird. Falls sich meine Daten ändern, benachrichtige ich umgehend den Verein der 

Freunde und Förderer der Städtischen Musikschule Menden e.V. 
 

IBAN :  ______________________________________________ 

 

BIC:: ____________________________________ / Kreditinstitut: ______________________________________ 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________________ 

 

Straße: ______________________________________________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________________________________ 

 

Freiwillig: Telefon / E-Mail_____________________________________________________________________ 

Mit der Bekanntgabe meiner E-Mailadresse gebe ich mein Einverständnis zur Kontaktaufnahme für Mitteilungen über 

Vereinsaktivitäten, zum Beispiel Sonderkonzerte, vom Verein geförderte Veranstaltungen der Musikschule. 

Ich bestätige, dass ich ein Exemplar der Datenschutzerklärung erhalten habe. 

 

Datum / Unterschrift: ___________________________________________________________________________ 

*Der Mindest-Jahresbeitrag  beträgt  10,-  €. Auf Wunsch werden Spendenquittungen ausgestellt. 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung unserer Musikschule 

 
 

 

 

 


