Liebe Eltern unserer neuen Schiilerinnen und Schiiler,

wir freuen uns, dass Ihr Kind eine musikalische Ausbildung in der
Musikschule des Landkreises Meien erhalt.

Der Freundeskreis der Musikschule unterstltzt seit vielen Jahren
ideell und materiell die Arbeit der Musikschule, damit sie ihre
vielfaltigen musikalischen und padagogischen Aufgaben noch
besser verwirklichen kann. Die Basis hierfir ist die Mitgliedschaft
der Eltern in unserem Freundeskreis, um die wir Sie hiermit herz-
lich bitten. Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag von lediglich 12,- €
(1,- € je Monat) ist ein kleiner Beitrag.

Mit diesen Mitteln und zahlreichen Spenden férdert unser Freun-
deskreis verschiedene Projekte der Musikschule und hilft bei der
Anschaffung von neuen Instrumenten, auf denen vielleicht auch
Ihr Kind einmal spielen wird.

Der Freundeskreis kann uneigenniitzig Spenden und Forderbetra-
ge — auch von Sponsoren oder Stiftungen — entgegennehmen
und verwalten. Selbstverstandlich sind alle Spenden und auch die
Mitgliedsbeitrage steuerlich abzugsfahig.

Die Aktivitaten und die Wirksamkeit unseres Vereins hangen we-
sentlich von der Anzahl seiner Mitglieder ab. Deshalb hoffen wir,
dass Sie im Interesse unserer Musikschule und ihrer Schiler Ihre
Mitgliedschaft erklaren und bitten Sie, hierfir die angefiigte Bei-
trittserklarung zu unterschreiben und im Sekretariat der Musik-
schule abzugeben. Vielen Dank!

Mit musikalischem Gruf3

Dr. Gerd PapenfuB

Vorsitzender des Freundeskreises der
Musikschule des Landkreises Meif3en e.V.
Bezirk Radebeul

DirerstraBe 1

01445 Radebeul

Wir danken fir Ihr Interesse an unserem Freundeskreis -
durch Ihre Mitgliedschaft fordern Sie die Arbeit der Musik-
schule und die musikalische Ausbildung Ihres Kindes.

Bitte Uberweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag auf das Konto des
Freundeskreises:

Sparkasse Meif3en
BLZ: 850 550 00
Kontonummer: 300 003 9960

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied des Freundeskreises der Musikschule des Land-
kreises MeiBen e.V. werden und entrichte einen Jahresbeitrag von

X

EUR.
Name Vorname
Beruf Telefon
Anschrift
Datum Unterschrift
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