
FÖRDERKREIS 
FÜR K IRCHENMUSIK 
ISART AL  
 

    __________ 
 
Förderkreis f. Kirchenmusik Isartal   Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg 
Geschäftsadresse:   IBAN DE81 7025 0150 0017 2446 09 
Dr. Irene Schrag   BIC BYLADEM1KMS 
Lechnerstraße 6     
82067 Ebenhausen    
 

1. Vorstand: Dr. Maike Bestehorn www.isartal.de/kirche/ebenhausen          ●  Str.-Nr. FA München f. Körperschaften 143 / 240 / 21087  ● 

 
 
Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit trete ich dem „Förderkreis für Kirchenmusik Isartal“, laut letztem Freistellungsbescheid  
vom 15.12.2015 anerkannt als gemeinnützige Vereinigung im Sinne der §§51 ff. AO, bei. 
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 20.- Euro. 
Geschäftsadresse: Dr. Irene Schrag, Lechnerstraße 6, 82067 Ebenhausen 
 
______________________________ _________________________________ 
Name      Vorname 
 

______________________________ _________________________________ 
Straße und Hausnr.    PLZ und Ort 
 

______________________________ _________________________________ 
Telefonnummer    email-Adresse 

□ Ich zahle den Jahresbeitrag von 20.- Euro 

□ Ich zahle einen freiwilligen Jahresbeitrag von ________ Euro 
 

Der erste Jahresbeitrag wird bei Eintritt der Mitgliedschaft fällig. In den Folgejahren gilt der 1. März als 
Fälligkeitsdatum. 
 

Auf das Konto des Förderkreises für Kirchenmusik 
 

bei der Kreissparkasse München – Starnberg – Ebersberg: 
IBAN DE81 7025 0150 0017 2446 09, BIC BYLADEM1KMS 

□ Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000376956 
Mandatsreferenz: ____________ (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Förderkreis für Kirchenmusik Isartal, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis für 
Kirchenmusik 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung im März jeden Jahres 
 

Kontoinhaber: _______________________________________ 
 

Kreditinstitut: ______________________________ BIC: ________________________ 
 

IBAN: _____________________________________________ 

□ Ich zahle per Überweisung oder Dauerauftrag 
 

Dieses gilt bis zur schriftlichen Kündigung, die zum Jahresende hin möglich ist. 
 
 
_____________________________  ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


