Gesellschaft der Freunde und Forderer
der
FischerstrafSe 110, 40476 Diisseldorf

foerderverein@rsh-duesseldorf.de

www.rsh-freunde.de
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Unser Portrait
Wir sind
— seit 1966 fiir die Musikhochschule in Diisseldorf
fordernd tatig,
— in das Vereinsregister eingetragen,

— vom Finanzamt als gemeinniitzig anerkannt.

Unsere Aufgaben

Ideelle und materielle Forderung der
Robert Schumann Hochschule Diisseldorf
— Wir unterstiitzen die Hochschule in ihrer bildungs-
politischen Arbeit.
— Wir helfen bei wichtigen Vorhaben.

— Wir schaffen Musikinstrumente fiir die Studierenden an.

— Wir gewahren Zuschusse fir Exkursionen und Meisterkurse.

— Wir finanzieren besondere Konzertveranstaltungen.

— Wir stellen Forderpreise und Stipendien bereit.

Unser Anliegen

Bitte unterstiitzen Sie uns durch Ibren Beitritt in unseren
Verein und/oder durch eine Spende

Jahresbeitrag
— 75,00 € fiir natiirliche Personen

— 500,00 € fur juristische Personen

Unsere Kontoverbindung
Stadtsparkasse Diusseldorf
IBAN DE21 3005 0110 0010 1604 89
BIC  DUSSDEDDXXX

Zunwendungen sind stenerbegiinstigt!

]

Ich/Wir werde/n Mitglied/er und erklire/n
mich/uns bereit, bis auf Widerruf einen Jahresbeitrag
sowie ggf. eine freiwillige Spende zu entrichten:

Betrag:

Name, Vorname

Strafle/Hausnummer

PLZ Ort

E-mail

Datum Unterschrift

D Datenschutzerklirung*

(L]

Bitte senden Sie mir eine Rechnung zu.
Ich bin mit dem Einzugsverfabren einverstanden.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum
wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags:

IBAN

BIC

Ich ermichtige die Gesellschaft der Freunde und

Férderer der Robert Schumann Hochschule Diisseldorf e.V.,
Mitgliedsbeitrige von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von
der Gesellschaft der Freunde und Forderer der Robert
Schumann Hochschule Diisseldorf e.V. (Glaubiger-1D:
DE11RSH00000391748) auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug
erfolgt jahrlich im Monat Mirz.

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Bitte schicken Sie das ansgefiillte Formular
an die umseitig genannte Adresse.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

g« 5
= - '5
we s
I5 = BE
oe i
2 S:0 =
0. = =T &
3 3 SoE S
s & = o
TL o QT = o
cw® © >cc 5
°s 4 =<8 £
Edh E Qoc £
o — ;U 3
3 S8 ¢
£ nwno g
S Ccc o
[5]
g E0Q8 ¢
2 = -o%g 3
2 @ = o g
2 o Scec o
£ ’ <5 o
S [ o8 £
8 5 QL 0x 2
£ w o< © &
- O 3 51
2 © m.= o =
< e +NT 2
c = d.).wd)
k] - I Er R ~
T @ QD= o
3 a 530 %
N e N > £
3 t
E <}
"1 = <
o 2 8 £
o £ T =
L G L
£ - £
3 <
g 3 £
S ® S
> " -
) 4 [}
2 £ 2 g
2 8 2 =
5 2 ]
|- 5 .
£ E @
£ 9 o K
T 2 = K
o £ 3 K}
¢ g g 8
c 3 5
g 5 N 3
g 5 5 ;
i} 7] k
(] = €
S E S T
5 8 kA S o
s N £ < X
o E = g £
a2 2 5
s N 2 1) N
N E X [+ -
5 3 5 E
[FE]
o
B P <Z: %) 2 D <zf.
3 4 @ @ 3 k- DA
————————
g £2S9 UN-leMuy - epuedediens|o
4

* Ich/Wir erkenne/n die Datenschutzerklirung der
Gesellschaft der Freunde und Forderer der Robert
Schumann Hochschule e.V., die auf der Homepage der
Gesellschaft veroffentlicht ist, auch fiir mich/uns als
Mitglied/er an und willige/n in die Verarbeitung und
Nutzung meiner/unserer erhobenen personenbezogenen
Daten gemiafl der Datenschutzerklirung ein.

Unterschrift(en)

Datum



