
M i t g l i e d s c h a f t s a n t r a g

K a m m e r m u s i k f r e u n d e  B i r k e n w e r d e r  e . V .

Name, Vorname ………………………………………………………………………..

PLZ , Ort ………………………………………………………………………..

Straße & Hausnr. ………………………………………………………………………..

Telefon ………………………………………………………………………..

Email ………………………………………………………………………..

Instrument? ………………………………………………………………………..

Ich bitte um Aufnahme in den Verein Kammermusikfreunde Birkenwerder e.V.

Laut  Satzung erfolgt  der  Beitritt  durch schriftlichen Antrag und dessen schriftliche
Annahme durch den Vorstand. Mit Zahlung des ersten Beitrages (mtl. 5€) beginnt die
Mitgliedschaft  als  angeschlossenes  Mitglied).  Sie  kann auf  Antrag  des  Mitgliedes
frühestens nach einem Jahr durch den Vorstand in eine ordentliche Mitgliedschaft
umgewandelt werden.

Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte(n)  mich,  den  Jahresbeitrag in
Höhe von ________ € (mindestens 60 €) zu zahlen.

___________________________________
Datum, Unterschrift


