
	

	

	
	
	
Immer im Vorteil – mit der SMH-Mitgliedschaft 
 
Als Mitglied des Festival-Trägervereins erhalten Sie 20% Ermäßigung auf alle Karten-
preise und wichtige Informationen zuerst. Sie können ab 4 Wochen vor allen anderen 
buchen und: Sie stärken als Freundinnen/Freunde und zugleich Förderer das Festival! 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Jahresmitgliedsbeitrag (in €, fällig im ersten Quartal eines Kalenderjahres): 
 
Ο  50,– pro Person    Ο  75,– für Paare 
Ο  12,– Schüler*innen, Studierende, Auszubildende (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Hiermit trete ich/treten wir der Gesellschaft der Freunde der Sommerlichen Musiktage 
Hitzacker e.V. als Mitglied/er bei und bitte/n um Zusendung von Satzung und 
Mitgliedsausweis. 
 
Name/Vorname   ______________________________________________________________________ 
 
Straße/Nr. ____________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort _________________________________________________________________________ 
 
Telefon _______________________________________________________________________________ 
 
E-Mail ________________________________________________________________________________ 
 
Ich abonniere mit dieser E-Mail-Adresse auch den Newsletter (wenn ja, bitte ankreuzen) 
Ο 
 
Datum/Unterschrift ___________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung/ SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gesellschaft der Freunde der Sommerlichen 
Musiktage Hitzacker e.V., Dr. Helmut-Meyer-Weg 1, 29456 Hitzacker (Elbe) (Gläubiger-
Identifikationsnummer DE42SMT00000325715) den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von den Sommerlichen Musiktagen auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
IBAN _________________________________________________________________________________ 
 
BIC ___________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber _________________________________________________________________________ 
 
Datum/Unterschrift ___________________________________________________________________ 
 
 
Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Nähere Informationen zum Datenschutz 
gemäß DSGVO erhalten Sie entweder in unserer Geschäftsstelle (Tel. +49 5862 941 430) 
oder auf unserer Webseite unter https://www.musiktage-hitzacker.de/datenschutz.html. 
 


