
Anmeldung zum Abonnement 
 
Name / Vorname:  ________________________________________  

Straße / PLZ / Ort:  ________________________________________  

Telefon tagsüber:  _________________________________________  

Email: __________________________________________________  

 □ Mitglied □ kein Mitglied 

ggf. Namen weiterer Personen:  ______________________________  

 _______  Personen für die Preisgruppe  _____  

Platzwunsch:  __________________________  

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich 
die im aktuellen KMG-Prospekt 
abgedruckten Abonnementsbedingungen an.  _______________________  
 Unterschrift 
 
 __________________________________________________________________  
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft in der Kammermusik-Gemeinde e.V. Hannover 

Ich/Wir möchten Mitglieder der Kammermusik-Gemeinde e.V. werden 

 □  Mitglied € 60,- jährlich 

 □  Förderbeitrag: € 120,- jährlich 

 □  Sponsor: ab € 250,- jährlich 

 □  Schüler/Studenten € 30,- jährlich 

 

Datum / Unterschrift:  ______________________________________  

 

weiteres Mitglied: 

Datum / Unterschrift:  ______________________________________  

 

Die Mitgliedsbeiträge sind spendenabzugsfähig. 

Kinder / Enkel der Mitglieder haben freien Eintritt in der Preisgruppe F. 

Die Satzung ist mir bekannt / Ich bitte um Zusendung der Satzung. (Nicht zutreffendes Streichen) 

 


