
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Unter Anerkennung der Satzung erkläre(n) ich meinen (wir unseren)  Beitritt zur 
Internationalen Carl-Maria-von-Weber-Gesellschaft e. V. 

 

     als Einzelmitglied mit einem Jahresbeitrag € 40,00   
  als Ehepaar  €  60,00        Student € 15,00     Patenschaftsbeitrag € 15,00 
 

 als wissenschaftliche oder künstlerische Institution mit einem Jahresbeitrag von 
 mindestens € 70,00  
 
 
 
 
__________________________________________       ______ _________________________________________ 
Name      Vorname 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
 
____________________________________________________________            ___________________________ 
Anschrift Fortsetzung      (evtl. auch Ihre e-mail-adresse)                Telefon 
 
 
 
_________________________________________________________________           ______________________ 
Beruf                   Geburtsdatum 
 
 

Ich möchte ab   .............................. .................... Mitglied werden und habe den Mitgliedsbeitrag 
 
 

in Höhe von €   .............................   auf das Konto der Gesellschaft bei der Commerzbank Hamburg 
 

 IBAN: DE67200400000333331700    BIC: COBADEFFXXX   überwiesen,  
 
 
 
 
_____________________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift 
 

Bitte einsenden an die Geschäftsstelle: 
Internationale Carl-Maria-von-Weber-Gesellschaft e.V. 

Staatsbibliothek zu Berlin - Preußischer Kulturbesitz, Musikabteilung,  
Unter den Linden 8, D-10117 Berlin 

Tel.: 030/266-435383   E-Mail: weber-gesellschaft@sbb.spk-berlin.de 
 
 
 

 
 

Internationale Carl-Maria-von-Weber-Gesellschaft e.V  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE45IWG00000957519 
 
Mandatsreferenznummer ………………………... 
(Wird von der Weber-Gesellschaft vergeben) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Internationale Carl-Maria-von-Weber-Gesellschaft e.V,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Internationale Carl-Maria-von-Weber-Gesellschaft e.V 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

…………………………………………………… 
Vorname und Name 
 

…………………………………………………….. 
Straße und Hausnummer 
 

………………………………………………………….. 
Postleitzahl und Ort 
 

_ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

D E _ _ | _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
IBAN 

 
 

………………………………………………………….. 
Datum, Ort und Unterschrift 
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