
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

bitte einschicken an: 

AMJ, Grüner Platz 30, 38302 Wolfenbüttel 

 

 

Name / Vorname: ____________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________________________ 

 

Beruf:  ____________________________________ 

 

Noch in Ausbildung? �ja�nein

 

Wenn ja, wann vss. Ende?  ____________________________________ 

 

Bitte reichen Sie bei Beantragung einer Ermäßigung zusammen mit diesem Antrag den Nachweis 

Ihrer Ermäßigung (z.B. Studienbescheinigung) ein! 
 
 

Straße / Hausnummer:  ____________________________________ 

 

PLZ / Ort:  ____________________________________ 

 

Telefon / Fax: ____________________________________ 

 

E-Mail:  ____________________________________ 
 
 

Bei Familienmitgliedschaft: 

 

Name des/der Partner/in:  ______________________ Geburtsdatum:  _______________ 

 

Vorname 1. Kind:  ______________________ Geburtsdatum:  _______________ 

 

Vorname 2. Kind:  ______________________ Geburtsdatum:  _______________ 

 

Vorname 3. Kind:  ______________________ Geburtsdatum:  _______________ 

 
 

Hiermit erkläre ich / erklären wir meinen / unseren �Einzelbeitritt  �Familienbeitritt

 

zum Arbeitskreis Musik in der Jugend (AMJ) mit Wirkung vom:  __________________________ 

 

Den Beitrag überweise ich / überweisen wir nach Erhalt der Beitrittsunterlagen. 

Die Höhe des Jahresbeitrags ist aus dem Kursprogramm und auf der Website des AMJ 

(www.amj-musik.de/mitgliedschaft) zu ersehen. 
 
 
 

_________________________________ __________________________________ 
 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

 

Wie sind Sie auf die Möglichkeit der Mitgliedschaft im AMJ aufmerksam geworden? 

 

�Kursbesuch   �persönliche Empfehlung durch _________________________________ 

 

�Flyer    �AMJ-Website    �sonstiges: ________________________________________ 
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