
Die Fürther Streichhölzer e.V.                      
Südstadtpark 1, 90763 Fürth, Tel. 0911-785331, office@fuerther-streichhoelzer.de  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit trete ich/treten wir in den gemeinnützigen Verein DIE FÜRTHER STREICHHÖLZER e.V. ein, die 

beiliegende Satzung sowie Beitragsregelung des Vereins erkenne ich/erkennen wir an.  

 

O  Wir möchten dem Verein mit einem Jahresbeitrag von 195,-€ beitreten (für Familien mit 

einem oder mehreren Kindern in dem/den Orchester/n).  

 

O  Ich beantrage eine ermäßigte Mitgliedschaft (für Orchestermitglieder, die den regulären 

Mitgliedsbeitrag nicht aufbringen können, z.B. Studenten oder Auszubildende) zu einem 

Jahresbeitrag von mindestens 60,- € pro Jahr. Gewählter Betrag: _________ € 

 

O  Ich möchte dem Verein im Rahmen einer Fördermitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag      

        von mindestens 25,00 € beitreten. Gewählter Betrag: __________€ 

 

 

Mitglied: 

Name: _________________________________________  Vorname: __________________________________ 

 

 

Straße: _____________________________________  PLZ / Ort: _____________________________________ 

 

 

Tel: _________________________  Mobil: ______________________  Email: __________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ________________ Beruf: ___________________________   

 
nur bei Familienmitgliedschaft auszufüllen: 
 

Ehepartner: 

Name: _________________________________________  Vorname: __________________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ________________ Beruf: ___________________________   

 

 

Im Orchester spielende Kinder: 

 

1.  ____________________________________ ______________       _______________________________ 

 Name, Vorname      Geburtsdatum  Instrument 

 
2.  ____________________________________ ______________       _______________________________ 

 Name, Vorname      Geburtsdatum  Instrument 

 
3.  ____________________________________ ______________       _______________________________ 

 Name, Vorname      Geburtsdatum  Instrument  

 

 ______________________________      _________________________________________________________ 

 Ort, Datum                                        Unterschrift/en der volljährigen Mitglieder 

 

 

O Der Beitrag soll von meinem/unserem Konto abgebucht werden. Einzugsermächtigung siehe Seite 2.

             

O  Ich / Wir zahle / n den Beitrag per Überweisung bis spätestens 30.6. auf das Konto des Vereins bei der 

Sparkasse Fürth, IBAN: DE45 7625 0000 0000 0180 51, BIC: BYLADEM1SFU. 

 Bei Eintritt nach dem 1.7. wird der halbe Beitrag fällig und ist innerhalb von 10 Werktagen zu 

überweisen. 


