
Verein der Freunde und Förderer  
der Musikschule „Gottfried Kirchhoff“ Bitterfeld-Wolfen e.V. 
Ratswall 22 ,OT Bitterfeld, 06749 Bitterfeld-Wolfen 

                  (03493) 22914 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer der 
Musikschule „Gottfried Kirchhoff“ Bitterfeld-Wolfen e.V. 
 
 

Name: ..........................................    Vorname: ........................................ 
 

Adresse: ................................................                ............... 
                        Straße                                                   Nr. 
 
                 ..........................                 .......................................... 
                          PLZ                                     Wohnort 
 

Telefon/ E-mail: .............................................. 
 
                                                                      ...................................... 
                                                                          Datum/ Unterschrift 
Mitgliedsjahresbeitrag: 30,00 €, ermäßigt: 12,00 €  
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