Irichsdorf

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der musikschule friedrichsdorf e.V.:

Name

Vorname Geburtstag
Name des gesetzlichen Vertreters /
der gesetzlichen Vertreterin

Anschrift

Telefon
(auch Notfallnummer)

E-Mail
O witgliedschaft Erwachsene €40,00 / Jahr
O wmitgliedschaft Kinder / Jugendliche € 25,00/ Jahr

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Mitgliedschaft Kinder / Jugendliche gilt bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres. Die Eltern verpflichten sich zur
Zahlung der Beitrage. Mitgliedsbeitrage fir eine Familie (Eltern und ihre Kinder bis zum 21. Lebensjahr) betragen
hochstens 65,00 € / Jahr.

Die Mitgliedschaft wird jeweils fiir das laufende Kalenderjahr abgeschlossen. Sie verlangert sich automatisch solange der
Unterrichtsvertrag besteht. Mit der Kiindigung des Unterrichtsvertrages wird automatisch auch die Mitgliedschaft im
Verein zum Jahresende gekiindigt. Die Satzung sowie die Datenschutzverordnung sind auf der Homepage
www.musikschule-friedrichsdorf.de einzusehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich die Musikschule Friedrichsdorf e.V, den Mitgliedsbeitrag fiir den Musikunterricht des oben
genannten Mitglieds mittels Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich in der ersten Jahreshalfte.

IBAN DE

Konto-Inhaber/in

Aus datenschutzrechtlichen Griinden weisen wir darauf hin, dass die obigen Angaben gespeichert und verarbeitet, aber nur
flr satzungsgemalRe Zwecke der Musikschule verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Friedrichsdorf,
12.08.2021

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin
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IBAN: DE45 5125 0000 0020 0210 98 - BIC: HELADEF1TSK
Glaubiger ID: DE70ZZZ00000844258
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