
Verein der Freunde und Förderer der Kreismusikschule Nordhausen e.V. 
 

Gerichtsstand: Amtsgericht Nordhausen I Vereinsregister Nr.: VR 410663  
Anschrift: Freiherr-vom-Stein-Str. 1 , 99734 Nordhausen 
Tel.: 03631-994976 Fax: 03631-988377 E-Mail: kontakt@kreismusikschule-nordhausen.de 
Internet: www.kreismusikschule-nordhausen.de 
Bankverbindung: Kreissparkasse Nordhausen SWIFT-BIC: HELADEF1NOR  IBAN: DE29 8205 4052 0030 0000 89 

 

Mitgliedsantrag 
 

Ich möchte Mitglied im Verein der Freunde und Förderer der Kreismusikschule Nordhausen e.V. werden 
und den Verein in seinen Zielen unterstützen. Die Satzung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

 
Name, Vorname 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ und Ort 

 
Tel./Fax 

 
E-Mail 

 
Geburtsdatum 

 
Beruf/Tätigkeit 

 
Wir weisen gemäß § 33 des Bundesdatenschutzgesetzes darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierte Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse und 
Kontonummer. Ich bin damit einverstanden und mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

Ich bin bereit ein Betrag von    ………………………. 
                                                 12€ (Mindestbeitrag pro Jahr) zu zahlen. 
                                                                  (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
 

Datum und Unterschrift 
 
 

 
Verein der Freunde und Förderer der Kreismusikschule Nordhausen e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16 ZZZ 000 008 258 30 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Kreismusikschule Nordhausen e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der Freunde und 
Förderer der Kreismusikschule Nordhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschiften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) _____________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer______________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort___________________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)___________________________________________________________________________ 
 
  
IBAN  DE  _  _  I _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _   I  _   _  _  _  I  _  _ 
   
 
Datum, Ort und Unterschrift_____________________________________________________________________________ 
 

mailto:kontakt@kreismusikschule-nordhausen.de

