
Name*...............................................................
.

Anschrift*..........................................................

...........................................................................

Geburtsdatum*................................................

Telefonnummer*.............................................

Email- Adresse*...............................................
*Pflichtangaben

Ja, ich möchte musikalische Bildung von

Kindern unterstützen! 

Mein Beitrag soll .....................€ mtl. betragen 

(mind. 3 €/ Monat).
Er soll              jährlich                   halbjährlich
abgebucht werden. Hierfür erteile ich das
umseitige Lastschriftmandat.

Der Verein garantiert die Einhaltung der
Datenschutzgrundverordnung. Ihre Daten werden
nur zu Verwaltungszwecken gespeichert und nicht
an Dritte weitergegeben.

Ich erkenne die Satzung des Fördervereins
an und willige in die Speicherung meiner
Daten ein.
Unterschrift*..................................................... 

Ideelle und materielle
Förderung der
Musikausübung

Förderung sozial
benachteiligter und begabter
Kinder und Jugendlichen
durch z.B.
Entgeldermäßigungen

Unterstützung von
Weiterbildungsangeboten
wie z.B. das Coaching von
Lehrkräften 

Unterstützung von
Probenfahrten und
Ferienlagern durch z.B.
Fahrtkostenzuschüsse und
Bezahlung zusätzlicher
Betreuer

Förderung der Vernetzung
zwischen Musikschulleitung,
Fachgruppen und Elternschaft

Unsere Aufgaben

Anschaffung von
Instrumenten und
Unterrichtsmaterialien 

Vorbereitung, Organisation
und Konzeption von
Konzerten 

Finanzierung von Proben
und Konzertbesuchen zur
musikalischen
Weiterbildung

Beantragung und
Verwaltung von
Fördermitteln zur
Umsetzung besonderer
Projekte 

Antrag auf MitgliedschaftUnsere Ziele



SEPA- Lastschriftmandat

wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige den Förderverein den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Förderverein
STREICHERKLASSEN punkt BERLIN auf
mein Konto bezogenen Lastschriften
einzulösen.
Zahlungsart:

Name des zahlungspflichtigen Mitglieds:

..................................................................

Straße und Hausnummer:

...................................................................

Postleitzahl und Ort:

...................................................................

IBAN: 
 ..................................................................

BIC:    
 ..................................................................
 
................................  ................................
Ort, Datum                       Unterschrift 

 So erreichen Sie uns:
 

               0176 63 29 51 36

               foerderverein-skpb@posteo.de

               www.streicherklassen.berlin

               streicherklassenpunktberlin

               Berchtesgadenerstraße 34, 

               10779 Berlin

 
 
 
 


