
 

ohneGeigen – sinfonisches  Vorstand: Bankverbindung: Konto  618999700 

Blasorchester in Hannover e.V. Heike Dingfeld, Claudia Böhm Hannoversche Volksbank e.G., BLZ 25190001 

Im kleinen Bruche 22, 30455 Hannover eMail: info@ohnegeigen.de IBAN: DE41251900010618999700 

Amtsgericht: Hannover VR 201206 Telefon: 0160 3446907  BIC: VOHADE2HXXX 

  

 

Name , Vorname   ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.  ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort   ___________________________________________________________ 

Telefon privat / dienstlich ___________________________________________________________ 

Telefon mobil    ___________________________________________________________ 

eMail    ___________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die aktive Mitgliedschaft bei dem Verein „ohneGeigen – sinfonisches Blasorchester 

in Hannover“ und erkläre mich mit der Satzung einverstanden. Ich erkläre mich bereit, den festgelegten 

Mitgliedsbeitrag von derzeit 

• 15,00 EUR pro Monat für Erwachsene 

• 10,00 EUR pro Monat für Schüler / Auszubildende  / Studenten bis 25 Jahre 

durch Einrichtung eines Dauerauftrages auf das unten angegebene Konto des Vereins zu überweisen.  Der 

Beitrag wird erstmals fällig zum 15. Kalendertag des auf die schriftliche Bestätigung meiner Aufnahme als 

aktives Vereinsmitglied  folgenden Monats. 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin (bei Minderjährigen:  gesetzlicher Vertreter) 

 

Zustimmung zur Aufnahme als Mitglied auf Probe 

Der Aufnahme des Bewerbers /der Bewerberin als  Mitglied auf Probe stimme ich zu. 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Vorsitzende(r) oder stellv. Vorsitzende(r)  

 

Votum musikalischer Leiter 

Ich empfehle die  Aufnahme des Bewerbers /der Bewerberin als aktives Mitglied . 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift musikalischer Leiter  

 

Zustimmung zur Aufnahme als aktives Mitglied 

Der Aufnahme des Bewerbers /der Bewerberin als aktives Mitglied stimme ich zu. 

_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Vorsitzende(r) oder stellv. Vorsitzende(r)  

Beitrittserklärung 


