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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verein
,Freundeskreis der Musikschule Potsdam e.V.*

Name Vorname

Stralle PLZ/ Ort

Telefon/ Fax/ E-Mail

Ich zahle folgenden Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

Regelbeitrag 15€ |:|
[ ]

Freiwilliger Beitag .. €

Der Beitrag ist steuerlich absetzbar. Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch zugesandt.

Datum/ Unterschrift

Hiermit erm&chtige ich den Verein ,Freunde ,Freundeskreis der Musikschule Potsdam e.V.* widerruflich,
meinen Beitrag durch Lastschrift von meinem nachfolgenden Konto einzuziehen.

Bank BLZ

Kontonummer Datum/ Unterschrift
Postanschrift/ Kontakt:

Freundeskreis der Musikschule Potsdam e.V. e Jagerstr. 3/4 e 14467 Potsdam
Telefon 0331/ ......

Email.....

VR-Nr. 566 AG Potsdam, St.-Nr. 046/142/04678, Bankverbindung: MBS Potsdam BLZ 160 500 00 Konto-Nr.: 35 02 23 54 30, Vorstandsvorsitzende: Kathrin Finke



