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Beitrittserklärung zur Musikschule Bad Berneck-Himmelkron e. V. 
 
 
_________________________________,  ____________,  ____________________,  __________________, 
Name, Vorname                                                                           Geburtsdatum               Telefon                          oder                 Mobil 

 

_________________________________,  ( ___________ )  ____________________,  __________________, 
Straße                                                                                                PLZ                                 Ort                                                           E-Mail (freiwillig) 

Hiermit möchte ich Mitglied in der Musikschule Bad Berneck-Himmelkron e.V. werden. 

 
Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ______________ € (Mindestbeitrag 25,00 €) zu zahlen.            
Bitte tragen Sie Ihren Betrag ein.  
 
 

Bad Berneck, ________________________                              ____________________________________ 
                  Datum      Unterschrift 

 
 
 
Spendenerklärung 
 
 
_________________________________,  ____________,  ____________________,  __________________, 
Name, Vorname                                                                           Geburtsdatum               Telefon                                                   Mobil 

 

_________________________________,  ( ___________ )  ____________________,  __________________, 
Straße                                                                                                PLZ                                 Ort                                                           E-Mail (freiwillig) 

 
Ich erkläre mich zu einer einmaligen Spende in Höhe von ______________ € bereit. 
 

Falls zweckgebunden, für    ____________________________________ 

 

Spendenquittung erwünscht                ja              nein  
 
 

Bad Berneck, ________________________                              ____________________________________ 
                  Datum       Unterschrift 

 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für einmalige/wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen), einmalige oder wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger Musikschule Bad Berneck-Himmelkron e. V. auf mein (unser) Konto gezo-
gene Lastschrift 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. 
 

_______________________________________________ 
Name, Vorname der kontoführenden Person 

 

____________________       ___, (_____       __)   ________________ 
Straße                                                  PLZ                     Ort 

 

_________________, ________________, ___________________ 
Telefon         oder          Mobil                           E-Mail (freiwillig) 
 
 

Girokonto 

IBAN Nr.: DE      

BIC:  

Bad Berneck, __________________________ ________________________________________ 
                              Datum                                                                                        Unterschrift/en des / der Zahlungspflichtigen 

 
 
Zahlungsempfänger: 
Musikschule Bad Berneck-Himmelkron e. V.  
Rotherstraße 33, 95460 Bad Berneck 

Gläubiger ID: DE96ZZZ00000184384 Tel.: 0151/ 21 575 288  Philipp Dennstedt – Kassier 
      E-Mail: pdmubbh@gmail.com 

IBAN Nr.: DE71 7735 0110 0020 2622 91      BIC BYLADEM1SBT         
Datenschutzrechtlicher Hinweis: die Daten des Mitglieds und des Zahlungspflichtigen werden gespeichert und im Rahmen 
der Vereinsverwaltung, z. B. für Abbuchungen – verarbeitet.  

 


