Der Forderverein der MusicMania Music School

.. MUSIK
FORDERN
HOF

horg

Liebe Schuler, liebe Eltern, liebe Musikfreunde und Freunde der
MusicMania Music School!

Der Forderverein Musik. Fordern. Hof. e.V. will die Musikschule
MusicMania im Bemihen um eine bestmdgliche Musikerziehung
besonders der Jugend unterstitzen. Die dem Verein zuflieBenden
Mittel sind Forderung von Schiler/innen aus sozialen oder fachlichen
Grinden, zur Férderung von Schul- bzw. Schilerprojekten und zur Finanzierung von
Veranstaltungen und Verdéffentlichungen vom Verein zu verwenden, welche die Ziele
des Vereins verfolgen.

”)uslkf

Sie unterstutzen unsere Ziele mit einem vergleichsweise kleinen Beitrag (2,- EUR pro Monat). Der
Vgrein ti)st als gemeinnitzig anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag und die Spenden sind somit steuerlich
absetzbar.

Wir wiirden uns freuen, Sie als neues Mitglied begriiBen zu kénnen.
Natirlich freuen wir uns auch iber einmalige Spenden, falls Sie kein Mitglied werden mochten!

Mit freundlichen GriBen

Bernd Schricker
1. Vorstand

Musik. Fordern. Hof. e.V.

Beitrittserkldrung
Ich beantrage meine Aufnahme als Mitglied
Familienname/Firma: Vorname:
Anschrift: Geb.- Datum:
Telefon:
E-Mail::
Ich leiste einen Jahresbeitrag von Euro , mindestens jedoch den von der Mitgliederversammlung jeweils

festgesetzten Mindestbetrag (derzeit j» hrlich Euro 24,- // fur Schiler und Studenten jGhrlich EUR 12,-)

Ich (Wir) erm» chtige(n) sie widerruflich, die jeweils ; lligen Mitgliedsbeitrs ge in der jeweiligen H™ he zu Lasten
meines (unseres) nachstehenden Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

IBAN oder Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen:
BIC oder Bankleitzahl: Konto-Inhaber:

Ich/Wir erm» chtige(n) den Verein ,Musik. Férdern. Hof.” Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisel(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,Musik. Férdern. Hof. e.V.” auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzul” sen.

Hinweis: Ich kann/Wir k™ nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Hochfranken (BLZ780 500 00) e Konto-Nr. 222 268 062
IBAN: DE85 7805 0000 0222 2680 62  BIC: BYLADEMIHOF



