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Musical Kids Hamburg e. V. 
c/o Susanne Heynitz 
Schloßmühlendamm 7 
21073 Hamburg 
 
 
 
Aufnahmeantrag  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Musical Kids Hamburg e. V.“ 
 
Name, Vorname_________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________  Email:_____________________________________  
 
 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens € 25,- und wird nach erfolgter Aufnahme und in 
den Folgejahren jeweils im Januar des Fälligkeitsjahres abgebucht. Eine Kündigung der 
Mitgliedschaft muss schriftlich an den Vorstand erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum 
Monatsende. Eine Erstattung des Mitgliedbeitrages, auch anteilig, erfolgt nicht. 
 
 
Es gilt die Satzung des Musical Kids Hamburg e. V. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum____________________________ Unterschrift: _______________________________________  
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Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Lastschriften 
 
 
 
Zahlungsempfänger: Musical Kids Hamburg e.V., Schloßmühlendamm 7, 21073 Hamburg 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 
 
IBAN:_________________________________________________________________________ 
 
BIC:__________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________________________________ 
 
Jahresbetrag, den Sie jährlich entrichten möchten: € ___________________ 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Musical Kids Hamburg e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musical Kids Hamburg 
e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
___ Das Mandat gilt für eine einmalige Zahlung 
 
___ Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 
 

 

Ort, Datum____________________________ Unterschrift Kontoinhaber____________________________  


