Bund
Saarlandischer
Musikvereine e.V.

D AUFNAHMEANTRAG in den Bund Saarlandischer Musikvereine e. V. (BSM)

. . . . Bearbeitungsvermerk ( il BSM)
Bund Saarlandischer Musikvereine e.V. : 9 aussdtien vom

Meerwiesertalweg 24
66123 Saarbrlicken
Email: info@saarimusikvereine.de

Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Vereins/Orchesters/unserer Musikvereinigung in den

Bund Saarlandischer Musikvereine e.V. ab dem

Datum

Daten des Vereins:

Name
(entsprechend den Eintragungen
im Vereinsregister)

Postanschrift
(falls abweichend von der Adresse
des/der 1. Vorsitzenden)

VorsitzendeR: Dirigentin:

Name Name

StraBe Strale

PLZ/Ort PLZ/Ort

Aktive Mitglieder Fordernde (inaktive) Mitglieder”
Griindungsjahr (auch Schilerinnen) (inaktiv)

* Fordernde/inaktive Mitglieder sind BSM beitrags- und versicherungsfrei.

Innerhalb des Vereines sind z.1. folgende Orchester und Spielgruppen aktiv » Anzahl der Mitwirkenden:
(Mehrfachnennungen z.B. Mitwirkung in Jugend- u. Schiilerorchester maglich.)

Schilerorchester Jugendorchester GroRes Orchester Sonstige Gruppen

Aufteilung der aktiven Mitglieder nach Berufsgruppen und Stand:

Schilerinnen Auszubildende Studentinnen Arbeiterinnen

Angestellte Beamtinnen Selbststandige Hausfrauen/-manner

Anzahl der in den Orchestern und
Spielgruppen des Vereins mitwirkenden
Rentnerinnen Berufsmusikerinnen

Probe:

Proberaum/-lokal Probezeiten

|:| Wir erkennen die derzeit giiltige Satzung des Bundes Saarlandischer Musikvereine e.V. an.

Ort/Datum Unterschriften des geschéftsfihrenden Vorstandes u. Vereinsstempelabdruck
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