
Förderverein der Städtischen Musikschule Petershagen , Koppelweg 12, 32469 Petershagen 
1. Vorsitzende/r: Angela Stahlhut, Karkhoff 11, 32469 Petershagen, Tel.: 05705/590 

2. Vorsitzende/r: Friedhelm Dammeier, Fährstraße 5, 32469 Petershagen, Tel.: 05702/2643 
Konto-Nr.: Volksbank Mindener Land eG , IBAN:  DE09  4906 0127 5011 1534 00     BIC: GENODEM1MPW 

Konto-Nr.: Sparkasse Minden-Lübbecke, IBAN:  DE26 4 905 0101 0365 0439 59     BIC: WELADED1MIN 
Mail: info@musikschule-petershagen.de 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE80ZZZ00000318920 
 

 
Hiermit erkläre ich,  
___________________________________________________________________  
Name, Vorname, Geburtsdatum 
___________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort 
___________________________________________________________________ 
Festnetz-Nummer /  Mobil-Nummer 
___________________________________________________________________ 
E.-Mail 
 

meinen Beitritt zum Förderverein der Städtischen Mu sikschule Petershagen e.V. 

  � Mindestbeitrag 1,00 € monatl. = 12,00 € jährlich* 

 � Höherer Beitrag: _____________€ jährlich*    

 � Freie Spende in Höhe von ____________€* 
(* Bitte ankreuzen)                
 
  jeweils fällig am 15. Juni eines jeden Jahres. 
 

 
____________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz  -  Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Städtischen Musikschule Petershagen e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein der Städtischen Musikschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
_____________________________________________________________________ 
Kontoinhaber                                                                             Kreditinstitut 
 

DE____/______/______/______/______/____________________________________ 
IBAN                                                                             BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift Kontoinhaber 


