
     

 Kirchberg 9 * 73550 Waldstetten  

 Tel.: 07171 44941 * 0159 03106934 

 Fax: 07171 44709  

 E-Mail: waldstetten.musikschule@t-online.de 

 www.musikschule-waldstetten.de 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft beim Verein Musikschule Waldstetten e.V. 

 

Vorname, Name:  ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 

Telefon/E-Mail ________________________________________________ 

 

Jahresbeitrag: 8 € 

 

Ich ermächtige die Musikschule Waldstetten e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von 8 € von  
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  
an, die von der Musikschule Waldstetten e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  _________________________________ 

Anschrift (falls v. o. abweichend): ____________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________ (max. 35 Stellen) 

BIC: _______________________________________________ (8 oder 11 Stellen) 

 

 

______________________     _________________________________      

Ort, Datum                         Unterschrift  Kontoinhaber   

    

 ___________________________________ 

 Unterschrift  Mitglied (falls abweichend) 

 


