
Bitte schicken Sie diesen Mitgliedsantrag ausgefüllt an: 

Geschäftsstelle der GSM e.V. 

Ralf Smolne, Vorsitzender 

Emmastraße 56 

45130 Essen 

DEUTSCHLAND 



Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gesellschaft für 
Selbstspielende Musikinstrumente e.V. (GSM). Die Mitgliedschaft 
beginnt mit dem laufenden Kalenderjahr und verlängert sich automa-
tisch, wenn sie nicht 3 Monate vor Jahresende gekündigt wird. Ich er-
halte alle in diesem Jahr bereits erschienenen Journale zugesandt. Ich 
bin damit einverstanden, dass meine Adresse wie nachfolgend im 
Mitgliederverzeichnis genannt wird (ggf. streichen). 

Vorname, Name:* _____________________________________ 

Straße:*    _____________________________________ 

PLZ, Ort:*   _____________________________________ 

Land:*   _____________________________________ 

Telefon, Fax:       _____________________________________ 

E-Mail:    _____________________________________ 

Internet:     www.______________________________________ 

* Pflichtangaben 

Den Jahresbeitrag von z.Zt. 60 € entrichte ich 

 per SEPA-Überweisung auf das Konto der Bank für Sozialwirt-
schaft Köln, IBAN: DE71 3702 0500 0008 090400   
BIC: BFSWDE33XXX.  

 über nachfolgende kostengünstige Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den jeweils von mir zu ent-
richtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit (15. Februar) zu Lasten meines 
Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von der GSM auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 
Gläubigeridentifikationsnummer der GSM: DE86ZZZ00000106867   
Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre GSM-Mitgliedsnummer, die 
wir hier eintragen und Ihnen mitteilen:      

 ____________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________  
 IBAN: 

  –  –  | –  – | –  –  –  –  –  –  –  – | –  –  –  –  –  –  –  –  –  –      
 LK          PZ                          BLZ                                          Konto-Nr. 

BIC:     –  –  –  –  –  –  –  – | –  –  –  

Ort, Datum: *  
_____________________________________________

Unterschrift:*  __________________________________________
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