
Der Vorstand:  
Christina Schulze-Ardey                          Elisabeth Janning                                    Nicola Eilinghoff                    
Brückenstr. 16                                          Hultroper Str. 67B                                      Bruchstraße 28 
59505 Bad Sassendorf                             59510 Lippetal                                           59609 Anröchte  
                                                     foerderverein@musik-und-kunstschule.de   
Bankverbindung:         IBAN  DE41 4145 0075 0010 0077 22        BIC WELADED1SOS 

Beitrittserklärung  
 

zum Förderverein der Musik- und Kunstschule e.V. 
Lippetal – Bad Sassendorf – Anröchte – Welver  

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum oben genannten Förderverein 

 
Name: __________________________________      Vorname: ____________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________          email: ______________________________________ 
 
Der von der Mitgliederversammlung festgelegte Jahresbeitrag wird fällig zum 1. November jeden Jahres und 
beträgt 10,23 € pro Person. 
 
_________________________________________   _____________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift des Mitgliedes 
 
Die Mitgliedschaft kann postschriftlich, per Fax oder mail bei einer der unten angegebenen Adressen gekündigt werden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat                               Gläubiger-Identifikationsnummer  DE87ZZZ00000272913                           
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen mit der ersten Lastschrift übermittelt. 
Ich ermächtige den Förderverein der Musik- und Kunstschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Musik- und Kunstschule 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. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
IBAN          DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _                             BIC _____________________________________ 
 
_________________________________________     ____________________________________________ 
Ort, Datum                                                                              Unterschrift  des Kontoinhabers 
 
Datenschutz (nach Vorgabe der EU-Datenschutz-Grundverordnung, gültig ab Mai 2018): 
Ich bin damit einverstanden, dass von dem Unterrichtsteilnehmer während des Unterrichtes oder öffentlicher 
Musikschulveranstaltungen entstandene Fotos für die Medien- und Öffentlichkeitsarbeit gespeichert, verarbeitet und 
veröffentlicht werden dürfen (falls nicht, bitte streichen!). Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
Einwilligung zur Datenverarbeitung: Hiermit willige ich ein, dass meine Daten beim Förderverein der Musik- und 
Kunstschule zum ausschließlichen Zweck der Antragsbearbeitung und Rechnungsstellung gespeichert und verarbeitet 
werden dürfen. Diese Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt 
nicht. Eine Löschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie für die Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht 
mehr benötigt werden bzw. zu den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen.  
 
Datum und Unterschrift (des Erziehungsberechtigten): _______________________________________________ 


