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Antrag auf Mitgliedschaft

Ich möchte das Forum für zeitgenössische Musik durch meine Mitgliedschaft unterstützen und 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein.

Vollmitgliedschaft
60 € / Jahr

ermäßigte Mitgliedschaft (Auszubildende, 

Studierende, Empfänger:innen von Transferleistungen;

Bitte Nachweis beifügen!) 20 € / Jahr

Paar-Mitgliedschaft
(jegliche Lebensgemeinschaften) 80 € / Jahr

institutionelle Mitgliedschaft
(juristische Personen, korporative Mitglieder)

120 € / Jahr

Titel Vorname Nachname

Titel (Partner:in) Vorname (Partner:in) Nachname (Partner:in)

Institution / Berufe

Straße und Hausnummer Adresszusatz

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Zahlweise

SEPA-Lastschrifteinzug 
(Bitte beiliegendes Formular ausfüllen)

Rechnung

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den Verein auf Wegen der elektronischen Datenverarbeitung 
zum Zweck der Mitgliederverwaltung während des Zeitraums meiner Mitgliedschaft einverstanden und weiß, dass ich jederzeit 
gegenüber dem Vorstand der Verwendung von persönlichen Daten widersprechen kann.
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SEPA-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer DE85ZZZ00000304571
Mandatsreferenz (wird nachgereicht)

Ich ermächtige das Forum für zeitgenössische Musik, den jählichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Forum für 
zeitgenössische Musik 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Kontoinhaber:in (Vor- und Nachname bzw. Institution)

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN

Kreditinstitut / BIC

Ort, Datum Unterschrift
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