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Verband Deutscher Schulmusiker

Herrn
Andreas Flämig

Hubertusdamm 1

14480 Potsdam

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband Deutscher Schulmusiker, Landesverband Brandenburg e.V.

	Name:      
	Vorname:      
	Geburtsdatum:      


	Straße:      
	Nr.:      
	PLZ:      
	Ort:      


	e-mail:      
	
	Telefon:      /     


	Tätigkeit / Dienstbezeichnung: 
	Schulform:      FORMDROPDOWN 



Dienstanschrift

	Name der Schule/Dienststelle:      
	Telefon: 


	Straße: 
	Nr.: 
	PLZ: 
	Ort: 


	Datum / Unterschrift:  ................................................................................................


Einzugsermächtigung

Ich bin einverstanden, dass mein VDS-Jahresbeitrag in Höhe von

 FORMCHECKBOX 

50.00 €
(normaler Jahresbeitrag)

 FORMCHECKBOX 

20,00 €
(ermäßigter Jahresbeitrag für Studenten und Referendare)
 FORMCHECKBOX 

25.00 €
(Pensionäre)

 FORMCHECKBOX 

50,00 € + 25,00€  (Ehepaare)
von meinem Konto abgebucht wird.

	Kontoführendes Institut:      
	BLZ:      


	Kontonummer:      
	Datum / Unterschrift: 
..............................................................................
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