
Beitrittserklärung (an den Förderverein der Alsfelder Musikschule, Lauterbacher Str. 36, D-36304 Alsfeld) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Alsfelder Musikschule e.V. 

 

Name: ………………………………………..    Vorname: ………………………………… 

 

Wohnort: ……………………………………… Straße: ……………………………………. 

 

Der Mindestbeitrag beträgt 20.- € / Jahr; für Schüler, Studenten und Auszubildende 6.- € / Jahr 

O normaler Beitrag O reduzierter Beitrag O  erhöhter Beitrag von ……….. € / Jahr 

 

------------------------------------------------   ------------------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

O Ich bin damit einverstanden, dass der oben angekreuzte Jahresbeitrag von meinem Konto im 

Lastschriftverfahren eingezogen wird. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  
 

Förderverein der Alsfelder Musikschule, Lauterbacher Str. 36, D-36304 Alsfeld 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE76ZZZ00000735413                                                                
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  _________________________________________________                                                                                    
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Förderverein der Alsfelder Musikschule (siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein der Alsfelder Musikschule auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) ________________________________________________________________________                                                                                                                
 
IBAN des/der Zahlungspflichtigen (Konto-Nr.) _______________________________________________________________________        _                                                                                                                              

 
BIC (Bankleitzahl)                                                                 Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN  

des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt. 
 
Ort                                                                        Datum (TT/MM/JJJJ) ________________________________                                           

 
 
Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen ________________________________________________________________________________                                                                           

 
 

alternativ:  
 

O Ich überweise den Jahresbeitrag auf das Konto Nr. 1305506156, Sparkasse Oberhessen, BLZ 518 500 79 
   (IBAN: DE29 5185 0079 1305 5061 56; BIC: HELADEF1FRI) 
 

O Ich überweise den Jahresbeitrag auf das Konto Nr. 31245252, VR Bank HessenLand eG, BLZ 530 932 00 
   (IBAN: DE56 5309 3200 0031 2452 52; BIC: GENODE51ALS) 


