
Jugend- & Blasorchester Leipzig e.V. 
 

Arthur-Polenz-Straße 12, 04288 Leipzig 

Telefon / Fax 034297 / 169 600 

eMail mail@jbo-leipzig.de 
 

Antrag auf 

Ä n d e r u n g  der Mitgliedschaft 
 

Ich bitte um die Änderung meiner derzeitigen Mitgliedschaft zum 
 

   (    )    musizierendes Mitglied. 

   (    )    nichtmusizierendes Mitglied. 

   (    )  förderndes Mitglied. 

Name: ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Instrument: ___________________________ 

Geb.-Datum: ___________________________ Tätigkeit:  ___________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ (Festnetz) 

 ___________________________ (Mobilfunk) 

eMail: ___________________________ 

Beitrag: __________________ Euro pro Monat (mindestens 5 €) 
 nur für Fördermitglieder 

Für jedes Vereinsmitglied wird eine Orchester-eMail (vornamenachname@jbo-leipzig.de) eingerichtet. 
Die eingehenden Informationen werden an meine private eMail-Adresse weitergeleitet.  
 
Des Weiteren stimme ich zu, dass sämtliche Fotos und Videos im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit, 
Werbung und des Vereinslebens des Jugend- & Blasorchester Leipzig e.V. in Print- und Onlinemedien 
sowie in vereinsinternen Dokumenten verwendet werden können. 
 
Die Änderung erfolgt nach Zustimmung durch den Vorstand. Ein Widerruf dieses Antrages durch den 
Antragsteller ist innerhalb von 14 Tagen nach dem Tag der Antragstellung schriftlich an den Vorstand zu 
richten.  
 

Die Satzung und die aktuelle Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt. 

Ich erkenne die Satzung des JUGEND- & BLASORCHESTERS LEIPZIG E.V. an. 
 
 
 
_______________________ x__________________________ x____________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift der/ des gesetzl. Vertreter[s]) 

 
 
_______________________  x____________________________ 
(Ort, Datum)  (Bestätigung des Vorstands) 
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