
 
 Stand 01.02.2024 

Casa della Musica 
Leitung: Bettina Pilster 
Hamburger Str. 15 
28205 Bremen 

- Musikschule 
- Mozartausstellung 
- Escape Room 

Tel.: 0421/4986331 
casadellamusica@arcor.de 
www.casadellamusica.de  

Sparkasse Bremen 
IBAN: DE91 2905 0101 0083 6896 12 
BIC: SBREDE22XXX  

UStID: 679 218 306 52 
Steuer-Nr.: 60/257/06992 
Finanzamt Bremen Ost 

 

Anmeldung zu den FreundInnen des Domgospelchors 
Hiermit melde ich mich (w/m/d) verbindlich als FreundIn des Domgospelchors im Casa della Musica an 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen): 
Vor-/Zuname:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Geboren am:  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 
Straße:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
PLZ:  __ __ __ __ __ Ort:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Telefon:  __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ Mobil:  __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
E-Mail:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
  
Ab Datum:  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 
Die Mitgliedschaft im Freundeskreis Domgospelchor beinhaltet: 
Die Teilnahme an einem Workshop, Sommerfest, Weihnachtsessen und reservierte Plätze bei Auftritten. 
 
Ich erkläre mich bereit, dass auf der Homepage der Musikschule „Casa della Musica“ ein Foto von mir veröffentlicht wird, 
wenn bei den Festen fotografiert wird:  ◯ Ja ◯ Nein  
 
Ich möchte für monatlich 
◯ 3,- € ◯ 5,- € ◯ 10,- € 
dabei sein. Der Betrag wird jeweils vierteljährig fällig. 
 
Eine Kündigung ist 4 Wochen zum Quartalsende in Schriftform erforderlich, Kündigungsbestätigung per E-Mail/Post. 
 

 Ich ermächtige die Casa della Musica, vertreten durch Bettina Pilster, Zahlungen (gem. Vertrag) bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Casa della 
Musica auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
IBAN:  __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

 
Kreditinstitut:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse entsprechend der DSGVO gespeichert wird, nicht an 
Dritte weitergegeben wird und ausschließlich für die Kommunikation von und über die Casa della Musica 
benutzt wird. 
 Ich möchte Informationen, wie ich an den Casa-Sozialfond spenden kann, damit Kindern aus sozialschwachen 
Verhältnissen die Teilnahme am Musikunterricht ermöglicht werden kann. (Hierfür erhalten Sie eine steuerlich 
absetzbare Spendenquittung) 

 
 
Ort, Datum:  ____________________________________   Unterschrift:  _____________________________________ 

mailto:casadellamusica@arcor.de
http://www.casadellamusica.de/

