
 

email:	info@fuf.musikschule-hamm.de	*	Internet:	foerderverein.musikschule-hamm.de	
	

Bankverbindung:	Sparkasse	Hamm	*	IBAN	DE19	4105	0095	0000	0490	07	*	BIC:	WELADED1HAM	
	

Das	Formular	bitte	an	die	Städtische	Musikschule,	Kolpingstr.	1,	59065	Hamm	senden 

  
 

 
									

 
 
 

Beitrittserklärung		
	
	
Ja,	ich	möchte	den	Verein	der	Freunde	und	Förderer	der	Städtischen	Musikschule	Hamm	e.V.	
unterstützen	und	Mitglied	werden.	
	
Der	jährliche	Mitgliedsbeitrag	beträgt	derzeit	€	10,--	
	
Gerne	möchte	ich	den	Verein	zusätzlich	mit	einem	Förderbeitrag	unterstützen	und	zwar	in	Höhe	von	

□					€	50,--	 □					€	75,--	 □					€	100,--	 □					€	200,--	 □					€	________________	

Dieser	Förderbeitrag	□ darf	jährlich	abgebucht	werden	 □					ist	eine	einmalige	Spende	
	
	
	
SEPA-Lastschriftmandat	
		
Ich	 ermächtige	 den	 Verein	 der	 Freunde	 und	 Förderer	 der	 Städtischen	 Musikschule	 Hamm	 e.V.	 widerruflich,	
wiederkehrende	 Zahlungen	 von	 meinem	 Konto	 mittels	 Lastschrift	 einzuziehen.	 Zugleich	 weise	 ich	 mein	
Kreditinstitut	an,	die	vom	Verein	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	
Hinweis:	 Ich	 kann	 innerhalb	 von	 8	Wochen,	 beginnend	mit	 dem	Belastungsdatum,	 die	 Erstattung	 des	 belasteten	
Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
Zahlungsempfänger:	Verein	der	Freunde	und	Förderer	der	Städtischen	Musikschule	Hamm	e.V.	
Gläubiger-ID:	DE71ZZZ00001188202	-	Die	Mandatsreferenz	entspricht	der	Mitgliedsnummer.	
	
	
_____________________________________________________________________	
Name		 	 	 	 	 	 	 Vorname	
	
	
_____________________________________________________________________	
Straße,	Haus-Nr.	 	 	 	 	 	 PLZ	,	Wohnort	
	
	
_____________________________________________________________________	
IBAN	 	 	 	 	 	 BIC	
	
	
____________________________________________________________________________________	
e-mail-Adresse	
	
	
_____________________________________________________________________	
Datum		 	 	 	 	 	 Unterschrift	
	
	
	
	
	

 

Ich erkläre mich mit der Zusendung von 
Informationen des Fördervereins per email 
widerruflich einverstanden. (ggf. streichen) 

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

	
(Vorsitzender:	Dr.	Rainer	Löb)	
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