
 zum Verbleib beim 
Antragstellenden 

 

 

 

Anschrift 
MusikInsel Finkenwerder e.V. 
Norderschulweg 7 
21129 Hamburg 

Kontakt 
Tel.:      +49 (0)178 663 49 56 
E-Mail: info@musikinsel-finkenwerder.de 
Web:    www.musikinsel-finkenwerder.de 

Bankverbindung 
Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE19 2005 0550 1219 1221 71 
BIC:    HASPDEHHXXX 

1. Vorsitzende 
Ekaterina Poljakova 
Vereinsregister 
VR 19464 

 

Antrag zur Fördermitgliedschaft 

Als Fördermitglied unterstützen Sie die Vereinsarbeit der MusikInsel Finkenwerder e.V.! 

Der Halbjahresbeitrag der Fördermitgliedschaft beträgt z.Z. 12 Euro und wird alle 6 Monate bis auf 
schriftlichen Widerruf per Lastschrift für die MusikInsel Finkenwerder e.V. von nachfolgendem Konto 
eingezogen. 

Hiermit erkläre ich mich bereit, der MusikInsel Finkenwerder über den Fördermitgliedsbeitrag hinaus 

☐ einmalig                                Euro zukommen zu lassen. 

☐ halbjährlich                                Euro zukommen zu lassen. 

☐ jährlich                                Euro zukommen zu lassen. 

Diese Spende wird bis auf schriftlichen Widerruf per Lastschrift für die MusikInsel Finkenwerder e.V. 
von nachfolgendem Konto eingezogen. 

Fördermitglied 

Hiermit beantrage ich 

 
Vorname und Name: 

 
________________________ 

 
Straße und Hausnummer: 

 
________________________ 

 
Postleitzahl, Ort: 

 
________________________ 

 
Telefon: 

 
________________________ 

 
E-Mail: 

 
________________________ 

 
die Aufnahme in den Verein MusikInsel Finkenwerder e.V. als Fördermitglied. 

 

Musizierende/r 

 
Vorname und Name (*): 

 
________________________ 

 
Geburtsdatum: 

 
________________________ 

 
Instrument und Name Lehrkraft: 

 
________________________ 

 
Straße und Hausnummer (*): 

 
________________________ 

 
Postleitzahl, Ort (*): 

 
________________________ 

 
Telefon (*): 

 
________________________ 

 
E-Mail (*): 
 

 
________________________ 
 

(*) wenn abweichend zum Fördermitglied 

mailto:info@musikinsel-finkenwerder.de
http://www.musikinsel-finkenwerder.de/
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die MusikInsel Finkenwerder e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MusikInsel Finkenwerder e.V. 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. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber): 

 
________________________ 

 
Straße und Hausnummer (Kontoinhaber): 

 
________________________ 

 
Postleitzahl, Ort (Kontoinhaber): 

 
________________________ 

 
IBAN: 

 
________________________ 

 
BIC: 
 

 
________________________ 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00001282036 

Mandatsreferenz: ________________________  

(wird separat mitgeteilt, wenn nicht angegeben) 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht. Eine datenschutzrechtliche Beschwerde kann online unter 
https://datenschutz-hamburg.de/beschwerde/ eingereicht werden. Weitere Hinweise zum 
Datenschutz und zu Betroffenenrechten finden Sie auf unserer Webseite 
www.musikinsel-finkenwerder.de. 

Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. I lit. a) DS-GVO ist 
MusikInsel Finkenwerder e.V. 
1. Vorsitzende: Ekaterina Poljakova 

   

 
 

_________________________ 

 
 

_________________________ 

 
 

_________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Fördermitglieds Unterschrift des Kontoinhabers 
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________________________ 

 
Telefon: 
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E-Mail: 

 
________________________ 

 
die Aufnahme in den Verein MusikInsel Finkenwerder e.V. als Fördermitglied. 
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