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AUFNAHMEANTRAG

Name, Vorname ........................................................................

Anschrift ........................................................................

........................................................................

geboren am / in ........................................................................

Telefon priv. / dienst. ........................................................................

Handy-Nr. ........................................................................

e-Mail ........................................................................

Arbeitsstelle / Schule ........................................................................

Hiermit  stelle  ich  einen  Antrag  auf  Mitgliedschaft  im Verein  "Sinfonisches
Orchester Hoyerswerda e.V.“.
Die  Satzung,  sowie  die  Gebührenordnung,  die  Wahlordnung  und  die
Mitgliederinformation dieses Vereins, die mir ausgehändigt wurden, erkenne
ich für mich als verbindlich an. 
Spätestens nach Ablauf von 6 Monaten Probezeit wird über eine Aufnahme in
den Verein beiderseitig entschieden.

...................................................... .......................................................
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes 

.......................................................
Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(bei Minderjährigen)

________________________________________________________________________
Interner Vermerk des Vorstandes

Antrag bestätigt / abgelehnt am: ........................              ...............................
Datum                    Unterschrift
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