
 Musikverein „Freundschaft“ Berghausen 
 
 

Bitte abgeben bei: 
Vincenz  Geber oder:  Hans Rohrhurst oder: Frank Holschbach 
Lissweg 7  Am Bahnhofsplatz 14  Tannenstraße 16 
76327 Pfinztal  76327 Pfinztal  76327 Pfinztal 

1902 e.V.

Musikverein

Freundschaft

Berghausen

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Bitte die Angaben leserlich in Druckschrift ausfüllen. 
 
Vorname  _____________________  Name ____________________________ 

Strasse _____________________  Nr.  _______ 

PLZ  _____________________  Ort.  ____________________________ 

Telefon  _____________________  Handy ____________________________ 

E-Mail  ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________ Vereinseintritt ab __________________ 

Vorname  _____________________  Name ____________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft 2. Elternteil 

Geburtsdatum  __________________  Handy  ____________________________ 

Einzelmitglied  _____(25 €)    

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Kinder die im Verein Mitglied werden sollen angeben 
(aktive Musiker sind beitragsfrei): 

Vorname  _____________________  Name _____________________ 

Geburtsdatum  _____________________ Vereinseintritt _____________________ 

Ausbildung in  _____________________ nur passiv:  _____________________ 
Gruppe/ Instrument 

Vorname  _____________________  Name _____________________ 

Geburtsdatum  _____________________ Vereinseintritt _____________________ 

Ausbildung in  _____________________ nur passiv:  _____________________ 
Gruppe/ Instrument 

Vorname  _____________________  Name _____________________ 

Geburtsdatum  _____________________ Vereinseintritt _____________________ 

Ausbildung in  _____________________ nur passiv:  _____________________ 
Gruppe/ Instrument 

 
Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________
_ 

Meinen Jahresbeitrag bitte ich per Lastschrift einzuziehen: 

Bank/Sparkasse _________________________________________________________ 

BLZ ______________________ Konto Nr. :_______________________ 

Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________ 

Mitgliedsbeitrag: Einzelmitglied 25 € 

Farblich gekennzeichnete Felder sind 
Mussfelder. 

 


