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Anmeldung Mitgliedschaft
Hiermit trete ich/ tritt mein/unser Kind dem Musikverein Affeln e.V. als

aktives Mitglied bei.
Aktive Mitglieder, die sich in unserer Musikausbildung befinden (in der Regel Kinder und Jugendliche bis zum Abschluss des D2-Lehrgangs), zahlen keinen Mitgliedsbeitrag, sondern ein Ausbildungsgeld, welches gesondert festgelegt ist.
Der Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder, die sich nicht mehr in unserer Musikausbildung befinden, beträgt 60,00 € im Jahr (ermäßigt 30,00 €¹).

Hiermit trete ich dem Musikverein Affeln e.V. als

förderndes Mitglied bei. 
Mein Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt.................. Euro.
Familienname, Vorname:…………………………………………..........,.……………..….......................
Straße, PLZ, Ort:…………………………….………………………………...............………….........................
Geboren am:....................................
Telefon:.....................................................
E-Mail:....................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift:.......................................................................................
Musikverein Affeln e.V., Am Kreikenmarkt 11, 58809 Neuenrade

Gläubiger-Identifikationsnummer DE93ZZZ00000396480
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Musikverein Affeln e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Musikverein Affeln e.V. eingezogenen 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.

_______________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________________
Straße und Hausnummer

_______________________________________________
Postleitzahl und Ort

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

Kreditinstitut (Name und BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

IBAN

_______________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift
¹ Der ermäßigte Beitrag gilt für alle, die kein eigenes Einkommen haben.

Besuchen Sie unsere Webseite:


www.musikverein-affeln.de


Unsere E-Mail-Adresse:


info@musikverein-affeln.de 


Telefon:


(0 23 94) 719

















Musikverein Affeln e.V.


Am Kreikenmarkt 11


58809 Neuenrade








Musikverein Affeln e.V. Am Kreikenmarkt 11 58809 Neuenrade








Musikverein Affeln e.V.
IBAN: DE24 4476 1534 0015 1600 01
IBAN: DE51 4585 1020 0090 0447 85

Am Kreikenmarkt 11
BIC: GENODEM1NRD

BIC: WELADED1PLB

58809 Neuenrade
Volksbank in Südwestfalen eG
Vereinigte Sparkasse im Märkischen Kreis

