Mitgliedsantrag

el eay e .. . amici musicae
zum Beitritt in den amici musicae e. V.

Name, Vorname*
Firma / Verein / Institution

Geburtsdatum?®

Anschrift*

Telefonnummer*

E-Mail-Adresse*

Beruf / Branche

Ich erkenne die Vereinssatzung (www.amici-musicae.de/verein/satzung) an und beantrage eine

0 Vollmitgliedschaft [J mit vollem Mitgliedsbeitrag (120,00 € / Jahr)
[J mit erméaBigtem Mitgliedsbeitrag (60,00 € / Jahr)

Fur die ErmdaBigung bin ich berechtigt, dennich

] studiere [ binin Ausbildung
O bin erwerbslos O bin schwerbehindert
O leiste BFD O absolviere ein FSJ / FKJ

[ (sonstiges)

[ Férdermitgliedschaft und zahle € [ jahrlich [0 monatlich

O

Datenschutzhinweis: Der amici musicae e. V. verarbeitet die in der Tabelle angegebenen personenbe-
zogenen Daten zum Zwecke der Abwicklung der Vereinsmitgliedschaft auch auf elektronischem Wege.

Ich bin damit einverstanden, dass der amici musicae e. V. im Zusammenhang mit Vereinsaktivitdten (insbesondere Pro-
ben, Probenlager und Konzerte) Foto- und Videoaufnahmen von mir anfertigt und diese auf Printmedien (insbes. Pro-

O grammhefte) sowie in digitaler Form auf der Website sowie auf den Social-Media Seiten des Vereins (Instagram, Face-
book etc.) veréffentlicht. Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit auch in Teilen gegeniber dem Vereinsvor-
stand widerrufen kann.

Datum Unterschrift

amici musicae e. V. - Vorstand Vereinssitz und Postanschrift Kontakt Bankverbindung

1. Vorsitzender: Tom Bernhard amici musicae e. V. vorstand@amici-musiace.de Sparkasse Leipzig

2. Vorsitzende: Lisa Cernohorsky Oliveira ¢/o Ron-Dirk Entleutner IBAN: DE74 8605 55921100 1014 85
Schatzmeisterin: Julia Kopczak Gustav-Adolf-Str. 1 Website SWIFT/BIC: WELADE8SLXXX

Kinstlerischer Leiter: Ron-Dirk Entleutner 04105 Leipzig amici-musicae.de Steuernummer: 231/140/15377
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