
 

   
  
  

Eingetragen beim Amtsgericht Darmstadt VR 84652 Mitglied im Landesmusikrat Hessen 

Per Musica da Camera e. V. 
c/o Bernd Hombach 

Felsbergstr. 12e 

64342 Seeheim-Jugenheim 

Mobil +49(173)344 02 44 

Telefax +49(69)40 15 54 45 

kontakt@permusicadacamera.de 

www.permusicadacamera.de 

Bankverbindung 
Sparkasse Langen-Seligenstadt 

IBAN: DE16 506 521 24 00281 16739 

BIC: HELADEF1SLS 

 

 

Mitgliedsantrag (förderndes Mitglied) 

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein Per Musica da Camera 
e. V. als förderndes Mitglied beizutreten. Dazu müssten Sie bitte das folgende Formular voll-
ständig ausfüllen. 
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Name: .......................................................... 

Straße: .......................................................... 

PLZ/Sitz bzw. Wohnort: .......................................................... 
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Titel, Name, Vorname .......................................................... 

Geburtsdatum: ....................... 

Straße: .......................................................... 

PLZ/Wohnort: .......................................................... 

Telefon: ....................... Telefax: ....................... 

Mobil: ....................... E-Mail: ....................... 

Position/Beruf: .......................................................... 

Weitere Informationen:  .......................................................... 

Mit dieser Erklärung trete ich dem Verein Per Musica da Camera e. V. bei. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
derzeit 50,00 EUR/Jahr (Stand: 01.01.2014). Die Rechte und Pflichten gem. Satzung sind mir bekannt. 
Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Verein Per Musica da Camera e. V. keinerlei finanzielle, ma-
terielle sowie sonstige Ansprüche. Die Mitgliedschaft kann entsprechend den Regelungen gemäß Ver-
einssatzung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Mit 
der Übernahme der persönlichen Daten (Name, Anschrift, E-Mail, Telefon, Instrument) in ein den Mitglie-
dern zugängliches Verzeichnis bin ich einverstanden. 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift (Vertretungsberechtiger) 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Beitrittsformular an die oben ange-
gebene Adresse zurück oder an die Fax-Nummer +49(69)40 15 54 45.  

 


