Aufnahmeantrag fiir korporative Mitglieder /}
(Ensembles, Choére, Orchester, Institutionen) a m
bitte einschicken an: Arbeitskreis )
AMJ, Griiner Platz 30, 38302 Wolfenbiittel Musik in der Jugend

Hiermit melde ich die nachfolgend benannte Gruppe/Institution mit Wirkung vom
als korporatives Mitglied im Arbeitskreis Musik in der Jugend (AMJ) an.

Name der Gruppe/Institution:

Art der Gruppe: ] Kinderchor [] Knabenchor [1 Méadchenchor
[] gem. Jugendchor [ 1gem. Chor [ Kammerchor
[]Vokalensemble [ Ménnerchor [J Frauenchor
[1Orchester [ Instrumentalgruppe [] sonstiges

Name der/des Leiterin/Leiters:

Geburtsdatum: Beruf:

StraRe und Hausnummer:

PLZ / Ort: Telefon:

E-Mail: Website:

Soll alle Post an die/den Leiterin/Leiter gehen? |:|Ja |:| Nein, Post bitte generell an:

Name:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon

E-Mail:

Mitgliederzahl der Gruppe zurzeit: davon unter 27 Jahren:

Der Jahresbeitrag wird nach Erhalt der Bestatigung Gber die Mitgliedschaft liberwiesen. Hiermit ist das oben
bezeichnete korporative Mitglied zugleich Mitglied des jeweiligen AMJ-Landes- oder Regionalverbandes;
eine zusatzliche Beitragsleistung braucht dafir nicht erbracht zu werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

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

[ IKursbesuch [ ] personliche Empfehlung durch

L] Flyer [ ] AMJ-Website [ ]sonstiges:
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