
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich meine/unsere Mitgliedschaft in der 

Akademie für Alte Musik im Saarland e.V. 

Name, Vorname: 

auch des Partners bei Partnermitgliedschaft:

Name der Firma bei Firmenmitgliedschaft:

Straße:

PLZ / Ort

Telefon / mobil: 

email:

durch Angabe der email-Adresse erteile ich ausdrücklich meine Zustimmung, Informationen der Akademie für Alte 
Musik, Veranstaltungshinweise und unseren „Newsletter“ per email zu erhalten.

Ich unterstütze den Verein Akademie für Alte Musik im Saarland e.V. durch (bitte ankreuzen): 
 ☐ eine Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag von € 35,- / Studenten mit Nachweis € 20,-)
 ☐ eine Paarmitgliedschaft (Jahresbeitrag von € 50,-) 
 ☐ eine Firmenmitgliedschaft (Jahresbeitrag von € 70,-) 
 ☐ eine einmalige Spende in Höhe von €  

 ☐ hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung:

 IBAN:

 Name der Bank: 

 Kontoinhaber:

 Ort/Datum/Unterschrift 

               

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung sowie für 
Veranstaltungsinformationen die Daten der Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  

 Achtung, neu!    www.alte-musik-saar.de  •   info@alte-musik-saar.de
(Sprachbox)


