
E i n t r i t t s e r k l ä r u n g
Hiermit erkläre ich

Name*

Vorname*

Geboren am*

Geboren in*

wohnhaft in 

Ort*

PLZ*

Straße*

Telefonnummer*

Fax

Mobil

Email-Adresse

Beruf/ Tätigkeit*

 * Pflichtfelder

  förderndes     oder        aktives Mitglied 

im Verein Jugendblasorchester der Stadt Thum/Erzgeb. e.V. werden zu wollen.

Diese Erklärung wird zum      Datum     wirksam.

Die Vereinssatzung ist in meinem Besitz und wird von mir anerkannt. Dies bezeuge ich mit meiner 
persönlichen Unterschrift. 

    __________________________________________

Die Mitgliedschaft wird erst nach der Bestätigung durch den Verein Jugendblasorchester der Stadt 
Thum/Erzgeb. e.V. gültig.

___________________________________________________________________________________

Für minderjährige Mitgliedsanwärter bitte durch die Erziehungsberechtigten ausfüllen:

Hiermit bestätigen wir, dass sich unsere Tochter / unser Sohn

 Name, Vorname

als Mitglied im Verein Jugendblasorchester der Stadt Thum/Erzgeb. e.V. einschreiben darf.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ___________________________________________
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