
BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  
An den Verein 
Böhmisches Fieber e.V. 
Mitglied des Nordbayerischen Musikbundes  
Herrn Matthias Waltes 
Vorstadt 9 
96184 Rentweinsdorf 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum gemeinnützigen Verein  
 
„Böhmisches Fieber e.V.“   zum ......................201.... 
 
Ich entrichte einen Jahresbeitrag von (bitte ankreuzen)  
 
       15 EURO / Jahr  für passive Einzelmitglieder (aktive Musiker sind beitragsfrei!!!) 
 
       mind. 30 EURO / Jahr  für  Fördermitglieder / Vereine / Firmen (nicht stimmberechtigt) 
 
Privatadresse:    
 
Name: .............................…........  Vorname:  .......................................……….................... 
 
PLZ:    .........……….................. Ort:  ....................................………........................... 
 
Straße u. Hausnr.:  ...........................………............................................………............….............. 
 
Telefon: ...............................……..…......... Mobil: ................................………............................. 
 
Fax:  ...........................................……........ E-Mail: ...............…............……….......….................. 
 
Instrument(e): .................................………     Musiker seit (Jahr):  ..…………………… 
 
Geb. Datum  ...................……….................... (Hochzeitstag:) .............……….................................. 
 
Betriebsadresse:  
 
Firma: ..................................................................................………......……….................................. 
 
PLZ:    ......................………….....  Ort:  ..............................……….................................. 
 
Straße u. Hausnr.:  .....................................................................……………….....…........................ 
 
Telefon: ..................................……...........  Mobil: ...........................……….................................. 
 
Fax:  .......................................………........  E-Mail: ..........................……….................................. 
 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von ............ , ........ EURO soll bis auf Widerruf zulasten meines 
Kontos eingezogen werden: 
 
Bank:  ..................................................................…..... .................................….……….................... 
 
BLZ:    .......................................…...…....... Kto.-Nr  .......……….....….................…...................... 
 
Datum/Unterschrift:  ...............................................................………..................…..............…….…. 


