BMU

Aufnahmeantrag
Bundesverband Musikunterricht e.V. BUNDESVERBAND
Mitgliederverwaltung MUSIKUNTERRICHT

Herrn Stefan Hiillsermann
Pestalozzistr. 16

34119 Kassel
Bitte per Post

oder Fax: 0561. 60 28 56 33

Ich beantrage die Aufnahme in den Bundesverband Musikunterricht e.V. (BMU) zum nachstmoéglichen Zeitpunkt und
bitte um Zusendung einer Aufnahmebestatigung. *

Nachname, Vorname, Titel

Strafde, Hausnummer PLZ, Ort

Bundesland Geburtsdatum

Emailadresse

Telefon Mobiltelefon

Schulart

D Grundschule D Hauptschule D Realschule D Forderschule D Gesamtschule D Berufsbildende Schule
D Gymnasium D Uni/Hochschule D Sonstige

SEPA-Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlungen
Ich zahle jahrlich 00 €.

—— )

* Mitgliedsbeitrag: 65,- € Normalbeitrag, 32,50 € ermafdigter Beitrag fiir Referendarinnen und Referendare, Lehramtsan-
warterinnen, Lehramtsanwarter und Studierende 27+; Studierende bis zum 27. Lebensjahr beitragsfrei.

Ausbildungsende voraussichtlich

Der angegebene Beitrag ist steuerlich abzugsfahig und ich erhalte vom Verein eine Spendenquittung. Hiermit ermachtige ich den Bun-
desverband Musikunterricht e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrags bei Falligkeit zu Lasten
meines angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bundesverband Musik-
unterricht e.V. gezogenen Lastschriften einzul6sen. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 20. Marz oder an dem darauf folgenden Werk-
tag eines laufenden Jahres von Threm Konto abgebucht. Bei Eintritt in den Verein zu einem spéteren Zeitpunkt wird der Beitrag am 20.
oder dem darauf folgenden Werktag im auf den Eintritt folgenden Monat abgebucht. Im Folgejahr dann immer am 20. Mérz oder dem
darauf folgenden Werktag. [hre Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnummer, die [hnen nach Ihrer Anmeldung mitgeteilt wird.

Unsere Glaubiger-ID lautet: DE75 ZZZ0 0001 5132 74

IBAN DE Kontoinhaber

BIC (nur bei Auslandskonten)

Ort, Datum, Unterschrift
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