
 
 
 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus, drucken Sie es aus  
und senden es unterschrieben  
an die Mitgliederverwaltung des VDS Hamburg: 
 
 
Theo Huß 
Ophof 4 
 
22159 Hamburg 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Anrede:              
 
Name:       Vorname:      
 
Straße, Hausnr.:     PLZ, Ort      
 
Telefon:      E-Mail:       
 
Berufsbezeichnung:     Dienststelle:      
 
Bundesland:             
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband deu tscher Schulmusiker (VDS) - LV Hamburg. 

o Ich werde - beginnend mit dem laufenden Jahr - einen Jahresbeitrag von € 25 leisten. 

o Ich bin Studentin/Student und werde einen ermäßigten Jahresbeitrag von € 10 leisten. 

o Ich möchte in den E-mail-Verteiler des VDS-Landesverbands aufgenommen werden. 

(bitte ankreuzen) 

Ort, Datum:      Unterschrift:      

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verband Deutscher Schulmusiker, Landesverband Hamburg, wider-
ruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Jahresbeitrags in Höhe von € 25.- bzw. € 10.- 
jährlich zum 1.3. des Kalenderjahres zu Lasten meines unten angegebenen Kontos durch Last-
schrift einzuziehen. Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlö-
sungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. (Bitte informieren Sie den VDS über 
eine Änderung Ihrer Daten oder Ihrer Bankverbindung.) 
 

Kontonummer:            
 

Bank:       BLZ:       
 

 

Ort, Datum:      Unterschrift:      


