
 
 
 

 
Förderverband 
Der Städtischen 
Musikschule 
 
Ansprechpartner: 
 
1. Vorsitzende 
Frau Anja Gimpel‐Henning 
Dr.‐Martin‐Luther‐Str. 11a 
95326 Kulmbach 
09221/8213661 
 
2. Vorsitzende 
Frau Brigitte Rüger‐Braun 
Am Gartenfeld 75 
95326 Kulmbach 
09221 / 86563 
 
Schriftführerin 
Frau Nicole Hall 
Friedhofstr. 3 
95326 Kulmbach 
09221 / 6074595 
 
Kassiererin 
Frau Birgitta Schultheiß 
Hofäcker 16 
95326 Kulmbach 
09221 / 877404 
 
E‐Mail 
musikschule@stadt‐kulmbach.de 
 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN: DE68 771 500 000 000 115 105 
BIC: BYLADEM1KUB 
Sparkasse Kulmbach‐Kronach 
Gläubiger‐ID DE09ZZZ00000119990 
 

 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG: 
 
Ich möchte Mitglied im Förderverband der Städtischen Musikschule Kulmbach werden und 
bin bereit, einen Jahresbeitrag (wie Schuljahr August bis Juli) von  
 
                                                …….……………….  €  (Mindestbeitrag: 13,00 €) zu zahlen.  
                                                                          Bitte tragen Sie Ihren Betrag ein. 

 
 

 
SPENDENERKLÄRUNG: 
 
Ich erkläre mich zu einer einmaligen Spende in Höhe von   .................... €  bereit.  
 
Falls zweckgebunden, für   ............................................................................................... 
 
Spendenquittung erwünscht:      ja /  nein 
(zutreffendes unterstreichen) 

 

 
Hiermit ermächtige ich den Förderverband, den angegebenen Beitrag von meinem 
 
Konto‐ Nr.:  ...........................  IBAN.:…………………………………………….          BLZ:   ...........................     BIC: …………………………….. 
                                                                (internat. Kontonr.)                                                                                                                    (europ.BLZ) 
                                                                                                                                                                            
Name der Bank:   .......................................................           Ort:     ................................................... 
 
zum 15.10. des jeweiligen Jahres bis auf Widerruf abzubuchen. 
 

 
Name, Vorname: ................................................................................................................................. 
 
Straße:                   ................................................................................................................................. 
 
PLZ und Ort:         ................................................................................................................................. 
 
E‐Mail:                   ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:                  .......................................... Unterschrift: .................................................................. 
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