
Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Förderverein der Musikschule Lohne e.V. 

Name:  _______________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

Mobilfunknummer: _______________________________________________ 

E-Mail Adresse: _______________________________________________ 

Jährl. Mitgliedsbeitrag in € (mind. 20€): _______________________________________________ 

o meine Daten dürfen den Mitgliedern des Vereins zur Vereinfachung der Kontaktaufnahme für

Vereinszwecke mitgeteilt werden

o Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese an.

_________________________________________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Zusatz für Minderjährige 

Ich stimme dem Aufnahmeantrag meines Kindes _____________________________ zu. 

_____________________________________________________________________
(Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Förderverein der Musikschule Lohne e. V. 

Josefstr. 22 · 26121 Lohne 

Tel. +49 4442 921600 

foerderverein@musikschule-lohne.de 

mailto:max.mustermann@foerderverein-musikschule-lohne.de
http://www/


Absender: 

…………………………………………….. 

………………………..…………………… 

…………………………………………….. 

An den 

Förderverein der Musikschule Lohne e.V. 

Josefstr. 22 

49393 Lohne 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00002454154 

Mandatsreferenznummer: 

Ich ermächtige den Förderverein der Musikschule Lohne e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der 

Musikschule Lohne e.V. auf mein Konto gezogene 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. 

___________________________________________________________   
Vorname und Name (Kontoinhaber*in) 

___________________________________________________________   
Straße und Hausnummer 

___________________________________________________________   
Postleitzahl und Wohnort 

___________________________________________________________   
Kreditinstitut (Name und BIC) 

_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ 
IBAN 

 __________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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