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WurmstraBe 3 - 82166 Grafelfing
Tel. 089/85 15 01 - Fax: 089/854 46 20
E-Mail: jms.gf@gmx.de
Burozeiten: Mo. - Fr. 8 - 14 Uhr, Do. 8 - 16 Uhr

Beitrittserklarung Fordermitglied
werden Sie Mitglied in der Jugendmusikschule Grafelfing eV.

(Die Beitrittserklarung ist keine Anmeldung zum Unterricht und sie ist freiwillig)
Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.
Name: Vorname:
O weiblich O mannlich O divers
geboren am:
StraBe/Hausnr.
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Hiermit erklare ich den Beitritt als forderndes Mitglied
(gem. Satzung der Jugendmusikschule Grafelfing e V)
in der Jugendmusikschule Grafelfing e.V., Wiirmstr. 3, 82166 Grafelfing
ab (Datum):
Beitragsart bitte ankreuzen:
(O Mindestbeitrag 30,- Euro jahrlich
O Férderbeitrag in Hohe von 60,- € Euro jahrlich

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir gewahlte Mitgliedsbeitrag einmal im Kalenderjahr,
bis auf Widerruf, von meinem Konto abgebucht wird.

Zahlungspflichtiger:
Name/Vorname:

Bank:

IBAN: DE

SEPA Lastschriftmandat;

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Jugendmusikschule Grafelfing e. V) die jahrlich
wiederkehrende Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Jugendmusikschule Grafelfing eV.) auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldésen.

Ort, Datum, Unterschrift Zahlungspflichtiger:
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