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Verein der Freunde und Förderer 
der Musikschule Herzogenaurach e. V.
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WER WIR
SIND
Die Musikschule ist eine Einrichtung der Stadt 
Herzogenaurach. Sie bildet die Basis für unseren 
Musikschul-Förderverein. Zu unseren Mitgliedern 
zählen Eltern, Musikpädagogen und Freunde von 
musikalischer Arbeit mit Kindern & Jugendlichen. 

Die ausgefüllte Beitrittserklärung einfach an 
uns schicken! Wir freuen uns aber auch über 

jede kleine Spende. 

Auf Wunsch wird eine Spendenbe-
scheinigung ab einer Summe von 

50,00EUR ausgestellt.

Auskunft erteilt gerne das
Sekretariat der Musikschule 

Herzogenaurach   
Tel.: +49 (0)9132 / 795905.

Seit 1998 leistet unser Förderverein 
wertvolle Arbeit. Wir arbeiten gemein-
nützig, unabhängig und flexibel, wo-
durch wir schnell und unbürokratisch 
unterstützen.

LEIH-INSTRUMENT
Ein Instrument über einen längeren 
Zeitraum ausleihen? Kein Problem! Zu 
günstigen Konditionen machen wir es 
möglich!

FORTBILDUNG
Wir leisten finanzielle Unterstützung 
von Workshops und Seminaren außer-
halb des Unterrichts. 

STIPENDIUM
Wir setzen uns für die Vergabe von 
Stipendien ein, damit begabte Schüle-
rinnen und Schüler gefördert und 
finanziell unterstützt werden.

ENSEMBLESPIEL
Wir fördern Gemeinschaft: nicht nur 
ideell, sondern auch finanziell! Gemein-
sames Musizieren im Ensemble ist uns 
ein wichtiges Anliegen!
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Ich werde Mitglied und erkläre hiermit meinen 
Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der 
Musikschule Herzogenaurach e. V. am Kirchen-
platz 11, 91074 Herzogenaurach. Ich erkläre mich 
einverstanden, dass der jährliche Beitrag in Höhe 
von 17,00 Euro per Lastschriftverfahren von 
meinem Konto eingezogen wird.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit von 
mir widerrufen werden. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum

Unterschrift

HILF MIT

Stadt- und Kreissparkasse Erlangen 
Höchstadt Herzogenaurach
IBAN: DE64763500000006010324
BIC: BYLADEM1ERH


