
Karg-Elert-Musikschule 
Oberndorf a.N. - Sulz a.N. e.V. 

Kameralstraße 8, 78727 Oberndorf a.N. 
Tel. und Fax 07423 / 68 66 

www.musikschule-oberndorf-sulz.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Mit meinem Beitritt will ich die Arbeit der Karg-Elert-Musikschule Oberndorf a.N. - Sulz a.N. 

e.V. unterstützen. 

 

Name..........................................................................................................................................  

Vorname.....................................................................................................................................  

Beruf ..........................................................................................................................................  

Geburtsdatum ............................................................................................................................  

Straße ........................................................................................................................................  

PLZ / Wohnort ...........................................................................................................................  

Telefon ......................................................................................................................................  

 

Den Jahresbeitrag in Höhe von 

 

(   ) EUR 20.— für Einzelpersonen 

(   ) EUR 30.— für Familien 

(   ) EUR 60.— für juristische Personen 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

lasse ich von folgendem Konto per Lastschrift abbuchen: 

 

 Konto-Nummer ..........................................................................................................................  

Bankleitzahl ...............................................................................................................................  

Geldinstitut ................................................................................................................................  

Kontoinhaber .............................................................................................................................  

 

 Ich richte jeweils zum 1. April einen Dauerauftrag über den Jahresbeitrag zugunsten des 

Kontos 862 262 bei der Kreissparkasse Oberndorf (BLZ 642 500 40) ein. 

 

Der Betrag ist laut Bescheid des Finanzamtes Oberndorf vom 16. Oktober 1990 gemäß § 

10b EStG als Spende abzugsfähig. 

 

Datum:........................................................................................................................................  

Unterschrift .................................................................................................................................  


