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Wir fordern Klasse(n) B
Durch Ihre Mitarbeit, Mitgliedschaft und Spenden kénnen Sie akfiv helfen, die \ (.> %\
Méglichkeiten am Landesmusikgymnasium Montabaur noch weiter zu verbessern. \Q Q

Beitrittserklirung: o
..unser Forderverein

(Fur Thre Stevererklarung: Wir sind als gemeinnitziger Verein anerkannt.

NJG, ich unterstitze den VEFF durch meine Mitgliedschaft ab dem

Name/Vomame Geburtsdatum
StraBBe /Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail Beruf

Name des Schilers /der Schilerin am LIMG

Mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag: ,— € Qmonatlich Qvierteljghrlich Q j&hrlich
(Mindestbeitrag € 12,-) - Bitte das Formular fir das SEPA-Lastschriftverfahren ausfillen!

D Jﬂ, ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der genannten personenbezogenen
Daten durch den VEFF zur Mitgliederverwaltung und -kommunikation (Briefe und E-Mails) im Zuge der
elekironischen Datenverarbeitung einverstanden.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einversténdnis nicht statigegeben werden kann.
Die Angaben zur Datenspeicherung nach der DSGVO kénnen unter folgendem Link eingesehen werden:
https://veff. musikgymnasium.de/datenschutzerklaerung/

Ort/Datum,/Unterschrift

Verein der Ehemaligen, Freunde u. Férderer des Landesmusikgymnasiums Montabaur e. V.

Humboldtstr. 6 - 56410 Montabaur - Tel. 02602 13498-0 - Fax 02602 13498-111 - veff@musikgymnasium.de
Bankverbindung: Nassauvische Sparkasse - IBAN: DE40 5105 0015 0803 1268 60 - BIC: NASSDES5XXX

SEPA-Lastschriftmandat:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00000241804

\%\S’ @

RN VEFF

..unser Forderverein

Ich/Wir erméchtige/n den Verein der Ehemaligen, Freunde und Férderer
des Landesmusikgymnasiums Montabaur e. V. [abgekirzt VEFF e. V.)
Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinsfitut an, die vom VEFF e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Befrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name)

StraBBe /Hausnummer

PLZ/Ort

Kreditinstitut BIC

DE
IBAN

Ort/Datum,/Unferschrift

Sie machten uns mit einer einmaligen Spende unterstiitzen? So geht "s:

Wenn Sie als Freund u. Génner fir unsere Schule oder ein spezielles Ensemble etwas Gutes tun wollen,
berweisen Sie bitte einfach einen fir Sie angemessenen Betrag auf das u. a. Konto des VEFF. Selbstver-
standlich erhalten Sie eine Spendenquittung. Herzlichen Dank vorab im Namen des VEFF-Vorstandes!

Fiir Betriige/Spenden ab 100 € erhalten Sie automatisch nach Zahlungs-Eingang
eine Spendenquittung. Danke fiir lhre Unterstiitzung!

veff. musikgymnasium.de



