N

-

‘
‘
‘
#

Jugendmusikschule

s -
/

| == 4

BEITRITTSERKLARUNG

SSSSSS
Ich werde folgenden Jahresbeitrag entrichten:

O 10,- € fiir Schiler und Studenten
O 20,- € Einzelbeitrag

O Ich bin mit der jederzeit widerruflichen Abbuchung CEMBIL e

meines Jahresbeitrags von meinem Konto einverstanden
und hiermit die Einzugsermachtigung. Geldinstitut

O Ich stimme der jederzeit widerruflichen Nutzung meiner

Daten gemaR den geltenden EU-Richtlinien zu.

Bei Zuwendungen, die den Betrag von 100,- €

Uberschreiten, erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.

Unterschrift
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