
BEITRITTSERKLÄRUNG  
zum Förderkreis der Kreismusikschule Rhein-Hunsrück e.V. 

 
c/o: Kreismusikschule Rhein-Hunsrück, Schmittbachstraße 15 A, 55469 Simmern 
Telefon 06761 7068 Telefax 06761 829211 kreismusikschule@rheinhunsrueck.de 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Bitte schicken sie diese Beitrittserklärung an die Schulleitung der Kreismusikschule Rhein-
Hunsrück, Schmittbachstraße 15 A, 55469 Simmern. 

Name(*)    ______________________________  Vorname(*)  ___________________________________ 

Straße(*)  ______________________________  PLZ/Ort (*)  ___________________________________ 

Telefon(*) ______________________________  E-Mail(*)  ___________________________________ 
 
(* Pflichtfelder) 

Freiwillige Angaben: Geburtsdatum ______________________________ 

 Ich selbst bin  Familienmitglieder sind Schüler/in der Kreismusikschule.  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderkreis der Kreismusikschule Rhein-Hunsrück e.V. Der jährliche 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15 € ist im April des Kalenderjahres fällig. Die Satzung des Vereins erkenne ich 
an. Ein Austritt kann nur zum 31.12.eines Jahres erfolgen, sofern dem Verein die Austrittserklärung bis 
30.11. schriftlich zugeht. 

 ________________________   ________________________________________  
(Ort / Datum)  (Unterschrift) 

______________________________________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Förderkreises der Kreismusikschule Rhein-Hunsrück e.V.: 
DE2610100000223668. 
Meine Mandatsreferenznummer wird mir vor der ersten Abbuchung mitgeteilt.  
 
Ich ermächtige den Förderkreis der Kreismusikschule Rhein-Hunsrück e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
in Höhe von 15 € mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Förderkreis der Kreismusikschule Rhein-Hunsrück auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulö-
sen. 
 
Kontoinhaber/-in – falls abweichend: 
 
Name, Vorname  _______________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  _______________________________________________________________ 
 
 

IBAN    D E                     
 
BIC            

 
Name der Bank ________________________________________________________________________ 
 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Mir ist bekannt, dass bei Nichtein-
lösung der Lastschrift evtl. anfallende Rückbuchungsgebühren von mir zu erstatten sind. 
 
________________________ _____________________________________________ 
(Ort / Datum)  (Unterschrift) 
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