BEITRITTSERKLARUNG  [Edis

KLASSISCHE
MUSIK & KULTUR
fiir KINDER eV.

KLASSISCHE MUSIK UND KULTUR FUR KINDER E.V., Bendestorfer Ring 5d, 21079 Hamburg

www.kmk-kinder.com

E-Mail: info@kmk-kinder.com

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Eintrittsdatum

Vorname Name

StraBe und Hausnummer / PLZ und Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer ( Handy)

E-Mail

weiblich mannlich
Instrumente

Ich habe die Satzung des KMK e.V. gelesen und erkenne diese an. Der Mitgliedsbeitrag wird quartalsweise fallig. Eine
Kundigung der Mitgliedschaft muss schriftlich mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende erklart werden. Ich bin damit
einverstanden, Newsletter und Informationen tiber den KMK e.V. per E-Mail und per Whatsapp zu erhalten. Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dass ich von der Beitragsordnung Kenntnis genommen habe. Mit Speicherung, Ubermittlung und
Verarbeitung meiner personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke, gemall den Bestimmungen der DGSVO, bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten zu erhalten. Ich gestatte dem Verein,
Fotos und Videos im Rahmen der Aktivitdten des Vereins zu machen und diese zu verwenden.

Datum, Unterschrift Bei Minderjdhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hiermit erméchtige ich den Klassische Musik und Kultur fur Kinder e.V. widerruflich, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Klassische Musik und Kultur fiir Kinder e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Kontoinhaber

Beitrag fir (Vorname und Name) Unterschrift des Kontoinhabers

Weitere Familienangehdorige sind bereits KMK e.V.-Mitglieder

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: M Mitglied @M Werbung W Konzert M Lehrer M Internet




BEITRITTSERKLARUNG  [Edis

KLASSISCHE

KLASSISCHE MUSIK UND KULTUR FUR KINDER E.V., Bendestorfer Ring 5d, 21079 Hamburg M e KINDER Y.

KULTUR(S)PASS fiir KINDER

Angaben zum Musiklehrer / Kunstlehrer Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Vorname Name

StraRRe und Hausnummer/PLZ und Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer ( Handy)
E-Mail
weiblich mannlich
Instrument
Datum, Unterschrift Unterschrift des Lehrers

AUFNAHMEGEBUHR 20 EURO ( einmalig)

RABATTE Bitte ankreuzen, wenn zutreffend und Nachweis beilegen

GESCHWISTER 10%

Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr erhalt jedes Geschwisterkind einen Rabatt auf den Mitgliedsbeitrag. Fiir das 4.
Geschwisterkind und alle weiteren sind keine Mitgliedsbeitrdge vorgesehen..

GESCHWISTER 10%

Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr erhilt jedes Geschwisterkind einen Rabatt fiir die Kulturreisen.

GESCHWISTER 10%

Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr erhalt jedes Geschwisterkind einen Rabatt flir die Teilnahme am Kulturcamp fir
Kinder im Schloss Dreilltzow .




