BERUFSFACHSCHULE
FUR MUSIK ALTOTTING
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Forderverein der Max-Keller-Schule
Berufsfachschule fir Musik Altotting

Forderverein

»--. danke der Max-Keller-Schule

fur alles Frohe, Helle Berufsfachschule fiir Musik
und fir die Musik!*




Liebe Freunde der Musik und Kultur,

wenn Sie lhren Dank nicht nur singen, son-
dern auch ,erklingen® lassen wollen, dann bie-
ten wir lhnen eine gute und konstruktive
Méoglichkeit:

Werden Sie Mitglied beim Forderverein der
Berufsfachschule fiir Musik in Altétting.

Ganz bewusst haben wir den Mindest-Mit-
gliedsbeitrag niedrig gehalten, damit sich
moglichst viele Musikfreunde beteiligen kén-
nen. Wenn Sie auf monatlich 2,50 € verzich-
ten konnen, sind Sie bei uns an der richtigen
Adresse.

Derzeit haben wir ca. 170 Mitglieder in unse-
rem Verein.
(Kto. 22632, RaiBa AO, BLZ 710 610 09).

»YWetten dass...“ sich in unserer Region noch
mehr Kulturférderer befinden?

Bitte machen Sie mit! Wir brauchen jede und
jeden von lhnen!

Ein herzliches ,Vergelt®s Gott" im Namen un-
serer Schiilerlnnen, Lehrerlnnen und Freunde
der BfM!

Ingrid WeiBl,
Schulseelsorgerin und
Vorsitzende des Férdervereins der BfM AQ,
ingrid.weissl@gmx.de,

Tel 08671/71934, Fax 985 884

(auf Anfrage erhalten Sie gerne unseren
Veranstaltungskalender zugesandt).
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Bitte trennen Sie nebenstehendes Formular hier ab
und senden Sie es an die
Max-Keller-Schule,
Kapellplatz 36, 84503 Altotting,
Tel 08671/1735, Fax 84363,
mail: inffo@max-keller-schule.de
www.max-keller-schule.de

Beitrittserkldrung

Ich erklare meinen Beitritt zum Férderverein der Berufsfach-
schule fir Musik AO e.V. und erkenne die Satzung des Vereins
fur mich als verbindlich an. Hiermit ermichtige ich Sie widerruf-
lich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag/ Spende in Hohe von

[130-€, [150,-€ [1100,-€ [ ............ E,

bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Bei Betragen bis 200,- € gilt die Bankabbuchung (Kopie oder Original des
Kontoauszugs oder E-Banking-Umsatznachweis) als Zuwendungsbestiti-
gung. Bei gréBeren Betrigen wird eine Spendenquittung zugesandt.)

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

StraBe, Hsnr.

PLZ, Ort

E-Mail:

Bankverbindung:

Kto-Nr. BLZ

bei der

in Ort

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung:

Ort, den Unterschrift

[T1 Die Namen der Spender/Férderer der BfM werden jeweils
im aktuellen Jahresbericht veroffentlicht. Damit bin ich ein-
verstanden.

D Ich méchte ein ,stiller Freund“ der BfM sein und nicht er-
wihnt werden.

[T] Bitte senden/mailen Sie mir den aktuellen Veranstaltungs-
kalender der BfM zu. Danke!



