
An den Förderverein
Freunde der städtischen Musikschule Wolfratshausen e.V.
z.Hd. Emanuel Schmidt
Schurrweg 3
81241 München 
freunde.der.musikschule@gmail.com 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Freunde der städtischen Musikschule 
Wolfratshausen e.V.

Vorname & Name: ___________________________________________________________

Geburtsdatum: ______ . _______ . _____________

Straße & Hausnummer: ___________________________________________________________

Postleitzahl & Wohnort: ___________________________________________________________

Emailadresse: ___________________________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________________________

Art der Mitgliedschaft: ___________________________________________________________
(siehe Rückseite)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereins in ihrer jeweils gültigen 
Fassung an. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende gekündigt werden.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass vorstehende Daten für 
vereinsinterne Zwecke verarbeitet werden.

___________________________________ ________________________________________
Ort und Datum Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)

Bitte beachten Sie auch die Rückseite und senden Sie das ausgefüllte Formular 
an den Vorstand (Adresse siehe oben) oder an das Büro der Musikschule. 



SEPA – Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000259931

Hiermit ermächtige ich den Verein Freunde der städtischen Musikschule Wolfratshausen e.V.,  die 
zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge in Höhe von

€ 

von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber/in: _______________________________________________________

Name des Kreditinstituts: _______________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________

BIC: _____________________________________________________________

___________________________________ ________________________________________
Ort und Datum Unterschrift KontoinhaberIn

Art der Mitgliedschaft Stimmberechtigt Jährlicher Mindestbeitrag 

Erwachsene ja 10,00 Euro

Studenten und Auszubildende ja 7,00 Euro

Rentner und Pensionäre ja 7,00 Euro

Jugendliche bis 18 Jahre nein 7,00 Euro

Kinder bis 14 Jahre nein 5,00 Euro

Die in der Tabelle ausgewiesenen Beiträge sind Mindestbeiträge. 
Bitte tragen Sie den von Ihnen gewünschten Mitgliedsbeitrag oben ein. 

Mitgliedsbeiträge können steuerlich geltend gemacht werden, Ihr Bankauszug gilt als Beleg.

Unsere Bankverbindung:
Raiffeisenbank Isar-Loisachtal e.G. 

IBAN: DE55 7016 9543 0001 0496 66 
BIC: GENODEF1HHS

Stand: 11.02.25


