
Ich möchte mich für Musiker ohne Grenzen e.V. engagieren! 
 
 
 

Persönliche Angaben       Herr     Frau 
 

Vorname, Name:  _____________________________________________________________ 

 
Firma:      _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    _____________________________________________________________ 
 
Telefon:    _____________________________________________________________ 
 
E‐Mail:      _____________________________________________________________ 

 

       Den monatlichen Newsletter möchte ich nicht erhalten. 

 
 
  Ich möchte Freund ohne Grenzen werden und unterstütze Musiker ohne Grenzen  e.V. ab  dem  

  _____.____2013 mit einem Jahresbeitrag von € ___________ (mind. € 50,00). 

 

  Ich möchte WegbereiterIn ohne Grenzen werden und unterstütze Musiker ohne   Grenzen  e.V. 

  ab dem _____.____2013 mit einem Jahresbeitrag von € ___________ (mind. € 250,00). 

 

  Ich möchte spenden und unterstütze Musiker ohne Grenzen 

   einmalig     monatlich     quartalsweise     

   halbjährlich     jährlich      mit einem Beitrag von € _____________. 

 

Ihre Kontodaten 

Vor‐ und Nachname (falls abweichend):  ________________________________________ 

Kontonummer:   _____________________  BLZ:  ____________________________ 

Name der Bank:  __________________________________________________________ 

Ich beauftrage hiermit den Verein Musiker ohne Grenzen e.V. widerruflich zur Abbuchung meines Mitgliedschaftsbeitrages / meiner Spende. Die 

Bedingungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren erkenne ich an. Die Kosten für selbst verschuldete Rücklastschriften übernehme ich. 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift:  
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