BMU

Beitragsinderung
Bundesverband Musikunterricht e.V. BUNDESVERBAND
Mitgliederverwaltung MUSIKUNTERRICHT

Herrn Stefan Hiillsermann
Pestalozzistr. 16
34119 Kassel

Bitte per Post
oder Fax: 0561. 60 28 56 33

oder an

info@bmu-musik.de

Hiermit mdchte ich meinen Mitgliedsbeitrag zum nachstmoglichen Zeitpunkt dndern und bitte um eine Bestatigung.

Mitgliedsnummer (falls voranden)

Nachname, Vorname, Titel

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum

Emailadresse

Telefon Mobiltelefon

Ich bin 27 Jahre alt, nicht mehr beitragsfrei und zahle den erméafiigten Beitrag (32,50 Euro/Jahr)

Ich habe mit dem Referendariat begonnen und zahle den erméafiigten Beitrag (32,50 Euro/Jahr)

Ich habe mein Referendariat beendet, bin im Schuldienst und zahle den regularen Beitrag (65,00 Euro/Jahr)
Ich bin im Ruhestand und zahle den ermafdigten Beitrag (32,50 Euro/Jahr)

Ich mochte freiwillig folgenden Beitrag/Jahr zahlen (> 65,00 Euro)

Bemerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift

O DM mm
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