
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Förderverein der Kreismusikschule Kon.centus e.V. Standort Neubrandenburg 

Ziegelbergstraße 5a 
17033 Neubrandenburg 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 

  Förderverein der Kreismusikschule Kon.centus e.V. Standort Neubrandenburg 

 
Mitgliedsdaten: 

 
 
Vorname:..................................................................................................................................... 

Nachname:.................................................................................................................................. 

Straße und 
Hausnummer:.............................................................................................................. 

Postleitzahl und 
Wohnort:.............................................................................................................. 

Geburtsdatum:.................../.................../................... 

Telefon 
Festnetz:............................................................................................................................. 

Telefon 
Mobil:.................................................................................................................................. 

E‐
Mail:............................................................................................................................................. 

 
 



Jährliche Beiträge: 

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fällig: 31.03. 

Erwachsene Mitglieder: 25 € (fünfundzwanzig Euro) 

Schüler, Studenten, Rentner: 10 € (zehn Euro) 

 
Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden. 

Bankverbindung des Vereins Förderverein der Kreismusikschule Kon.centus e.V. Standort 
Neubrandenburg 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

Kreditinstitut: Sparkasse  Neubrandenburg‐Demmin 

Kontoinhaber: Förderverein der Kreismusikschule Kon.centus e.V. 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Name 

IBAN: DE77 1505 0200 3010 4539 80 

BIC: NOLADE21NBS 

 
 
Ort, Datum 

 
...................................................................................... 

 
Unterschrift 

 
....................................................................................... 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 


