
Verein „Musikschule Stift Keppel“ 
 

 

Stift-Keppel-Weg 37, 57271 Hilchenbach, Tel. 02733 – 8941-23, Fax 02733 – 8941-50 

 

Beitrittserklärung 
 

 

 
Ich erkläre mich bereit, Mitglied im Verein „Musikschule Stift Keppel“ zu 

werden: 

 

Name: __________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________ 

 

Telefon: __________________________________________________ 

 

Email: __________________________________________________ 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Musikschule Stift Keppel. widerruflich, den 

von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von ____________€ 

(Mindestbeitrag 15,- € jährlich, für Mitglieder unter 18 Jahren 7,50 €) bei 

Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

 

Nr. ___________________ bei _________________________________ 

 

BLZ _____________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Ort/ Datum: ______________________________________ 

 

Unterschrift: ______________________________________ 
 


