
ARBEITSGEMEINSCHAFT FÜR MITTELRHEINISCHE MUSIKGESCHICHTE e. V. 
Fachbereich 07: Geschichts- und Kulturwissenschaften 
Musikwissenschaftliches Institut der Universität Mainz 

Arbeitsstelle für landeskundliche Musikforschung 
 

Postadresse: Besucheradresse:  Tel.: 0 61 31 / 39 – 2 22 59 Sparda-Bank SW eG 
Postfach 3980  Welderweg 18  Fax: 0 61 31 / 39 – 2 29 93 BLZ: 550 905 00 
55099 Mainz 55128 Mainz  email: arge@uni-mainz.de Konto-Nr.: 968 897 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft für mittelrheinische Musikgeschichte e. V. Der jährliche 
Mitgliedsbeitrag hat derzeit die Höhe von 16,00 €. Für Studierende gilt ein ermäßigter Mitgliedsbeitrag von 6,00 €. 
Gemäß § 6 der Satzung ist der Austritt aus der Arbeitsgemeinschaft zum Ende des Kalenderjahres bis spätestens 
zum 30. September des Jahres formlos schriftlich zu erklären. 
 
Name, Vorname _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift   _______________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift _____________, den _________________ ________________________________ 
 

 
Einverständniserklärung zum Lastschriftverfahren 

 
Hiermit erkläre ich mich bereit, den Jahresbeitrag in Höhe von _________ € durch die Arbeitsgemeinschaft für mit-
telrheinische Musikgeschichte bis auf Widerruf von meinem unten genannten Konto abbuchen zu lassen. Ände-
rungen meiner Bankverbindung werde ich der Arbeitsgemeinschaft für mittelrheinische Musikgeschichte anzeigen. 
 
Meine Bankverbindung lautet: 
 
Kontoinhaber ______________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer ______________________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl ______________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank ______________________________________________________________________________ 
 
Anschrift ______________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift _____________, den _________________ ________________________________ 

 


	Einverständniserklärung zum Lastschriftverfahren

