
Förderverein der Musicalkünste e.V.
1. Vorsitz: Paula Römer

Jenaer Weg 2
49080 Osnabrück

foerderverein@musical-os.de

Beitrittserklärung zum „Förderverein der Musicalkünste e.V.“

Datum: ____________ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein der Musicalkünste e.V.“.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an.
(Bitte alle Felder vollständig ausfüllen!) 

Name: ____________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________

ggf. Firma: ____________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

____________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________ 

Beitragsvariante wählen: 

O BASIS (Mindestbeitrag) 20€/Jahr
O PLUS 50€/Jahr
O PREMIUM 100€/Jahr
O FREI ____€/Jahr

Alle Informationen zu den Beitragsvarianten und zu den Vorteilen der verschiedenen 
Mitgliedschaften finden Sie auf Seite 2 oder auf unserer Website: www.musical-os.de

Der Verein ist berechtigt, meine Daten unter Berücksichtigung der jeweils geltenden 
Datenschutzbestimmungen ausschließlich für den Zweck des Vereins ins schriftlicher und 
elektronischer Form zu speichern. Eine Weitergabe an Dritte ist nicht erlaubt.

Unterschrift: ____________________________________________________

Bei Minderjährigen Unterschrift vom Erziehungsberechtigten _________________________________ 
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Förderverein der Musicalkünste e.V.
1. Vorsitz: Paula Römer

Jenaer Weg 2
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foerderverein@musical-os.de

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der „Förderverein der Musicalkünste e.V.“ meinen 
fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem nachstehend aufgeführten Konto bis auf Widerruf 
einzieht. Der Jahresbeitrag wird immer zum 01.03. jeden Jahres eingezogen. 

Kontoinhaber ____________________________________________________

IBAN/Kontonr. ____________________________________________________ 

BIC/SWIFT-Code ____________________________________________________

Geldinstitut ____________________________________________________

Unterschrift: ____________________________________________________

Bei Minderjährigen Unterschrift vom Erziehungsberechtigten _________________________________ 
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