
 

 

Beitrittserklärung 

 

Name / Familie: .......................................................................................   

Strasse, Nr.: .............................................................................................  

PLZ Ort: ....................................................................................................  

Telefon:....................................................................................................  

email: .......................................................................................................  

Folgende Familienmitglieder erhalten im musikum Unterricht: 

(Name, Instrument, Lehrkraft) 

......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................  

Ich möchte die Arbeit des Vereins musikum e.V. unterstützen und werde 

Fördermitglied.  

Mein / Unser Jahresbeitrag beträgt ................................  €    (pro Familie 

mindestens 25,- €).  

 

Die Förder-Mitgliedschaft endet nicht automatisch mit der Beendigung des 

Unterrichtsverhältnisses. Sie kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende gekündigt werden. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein musikum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von musikum e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kontoinhaber/in: .........................................................................................................................  

Kreditinstitut: ...........................................................    BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 

Datum, Ort, Unterschrift: ............................................................................................................  

 

Mengstr. 40 B 

23552 Lübeck 

0451 - 70 43 86 

info@musikum-luebeck.de 

www.musikum-luebeck.de 

IBAN DE 78 4306 0967 

2046 7839 01 

 


