
Bergmusikkorps Saxonia Freiberg e.V. 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf  

□ Aktive Mitgliedschaft  □ Passive Mitgliedschaft        □ Fördermitgliedschaft

Name Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ Ort 

Beitragshöhe: 

□ 24 €/Jahr – normal

□ 12 €/Jahr – ermäßigt (Schüler, Studenten, Sozialpassinhaber, Arbeitslose)

□ Familienmitgliedschaft (selbst unter 18 Jahren und beide Eltern sind Vereinsmitglied)

□ ________ €/Jahr Fördermitgliedschaft (mind. 60€/Jahr) – Beitrag wird als Spende ausgewiesen

Beitragszahlung: 

□ SEPA-Lastschriftmandat – bevorzugt, separates Formular

□ Überweisung – Kontodaten werden nach Aufnahme übermittelt

Der Beitrag wird im April des Jahres zum Einzug bzw. zur Überweisung fällig! 

Weitere Mitgliedsdaten (für vereinsinterne Zwecke) 

Geburtsdatum Geburtsort 

Telefon Mobil 

E-Mail-Adresse Tätigkeit 

Angaben zum Instrument – Art/Marke/Baujahr/Neupreis 

 Die Vereinssatzung habe ich erhalten, gelesen und ich erkenne diese an.

 Die Datenschutzordnung habe ich erhalten, gelesen und ich erkenne diese an. 

Regelungen zum Datenschutz und zur Nutzung von Fotos im Internet s. separate Formulare

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, ggf. Personensorgeberechtigten 

Der Aufnahme wurde durch Beschluss des Vorstandes zugestimmt/nicht zugestimmt. 

Datum der Sitzung Unterschrift Sitzungsleiter 

verein@bergmusikkorps-freiberg.de ● www.bergmusikkorps-freiberg.de 

Chemnitzer Straße 8 ● 09599 Freiberg 
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