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GESELLSCHAFT 
DER MUSIKFREUNDE 

MÜNSINGEN E.V. 
 
 
 
Gesellschaft der Musikfreunde 
Münsingen e.V. 
Höhnrißweg 5 
72525 Münsingen 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen / erklären wir unseren / Beitritt zur Gesellschaft der Musikfreunde Münsingen e. V. und 
zwar als  
 

 Einzelmitglied(er)  Familie  Firma 
(je 24 Euro / Jahr)  (60 Euro / Jahr) (120 Euro / Jahr) 
Neben den Spenden sind auch die Mitgliedsbeiträge steuerlich absetzbar. 

 
 
 ....................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname bzw. Firma     Gebjahr (freiwillig) 
 
 ....................................................................................................................................................................................  
PLZ, Wohnort, Straße 
 
 ....................................................................................................................................................................................  
Datum, Unterschrift   e-mail-Adresse (für Konzerteinladungen) 
 
Weitere Mitglieder bitte hier aufführen (bei Kindern bitte auch das Geburtsjahr): 
 
2)  ................................................... 4) ................................................... 6) ........................ ........................... ……... 
 
3)  ................................................... 5) ................................................... 7) .........................… ........................ ......... 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir/uns jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Kontos 
 
Nr. ............................................... bei .............................…..................................................... ........................ .......... 
 
BLZ: ............................................. durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Gleichzeitig ermächtige ich Sie widerruflich, eine regelmäßige jährliche Spende in Höhe von ................…… € 
einzuziehen. 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 

 
 
.................................................................................................................................................. ............................... ... 
Datum Unterschrift 


