
 

 
Vorsitzender:  

Stephan Reimann 

Triftstraße 10 
15732 Eichwalde 

Tel.030-6754606 

reimann@choreichwalde.de 

Schatzmeisterin:  

Dorit Schulze 

Tel. 030-67892229 

Bankverbindung: 

MBS-Potsdam 

IBAN DE1516050000366602556 0  
SWIFT_BIC:WELADED1PMB          

Chor- und Gruppenleitungen: 

GemischterChor & Instrumentalgruppe:  

Saskia Sellnau 
sellnau@choreichwalde.de 

Kinder- & Jugendchor & GosPop 

Martina Büttner 
Tel. 017622619953  mbue-tti@freenet.de 

 

    

 

Chorgemeinschaft Eichwalde e.V. 
 
Mitglied im Sängerkreis Königs Wusterhausen e.V.  
und im Brandenburgischen Chorverband e.V.  
Gemischter Chor | Kinder- und Jugendchor | Instrumentalgruppe | GosPop   
 
 
 
Vor- und Nachname:  _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________ 
 
Adresse  Straße/Nr. _____________________________________________ 
    

  PLZ/ Ort  _____________________________________________ 
    

Telefon & Handy  _____________________________________________ 

   
E-Mail    _____________________________________________ 
 
 
Name/ Telefon der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

__________________________________________________________________ 

 
 
Ich erkenne die Satzung der Chorgemeinschaft an. Mir zur Verfügung gestelltes Choreigentum (Noten, 
Ordner, Chorkleidung o. ä.) werde ich ordentlich behandeln und beim Austritt aus dem Chor zurückgeben. 
Gezahlte Jahresbeiträge werden nicht zurückerstattet. Der Austritt ist schriftlich gegenüber dem Vorstand zu 
erklären. Die Höhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages habe ich vom Vorstand bzw. den Gruppenleitern bereits 
erfahren. 
 
Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen), dass meine 
Daten in die Adressenlisten aufgenommen werden und dass Chorfotos über Internet, Presse u. ä. 
veröffentlicht werden können. 
 
Bei Minderjährigen: 
Mein/ unser Kind darf im „in der Chorgemeinschaft Eichwalde e.V. mitsingen/ spielen und wird damit Mitglied 
der Chorgemeinschaft Eichwalde e.V.  Die Zahlung des Beitrages wird von mir/uns, dem gesetzlichen 
Vertreter, übernommen. 
 

_______________________________    ___________________ 

Unterschrift der/des Chorsängers/in / ges. Vertreter/in    Datum 
 
 

======================================================= 
(wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt) 
     

 Die/Der Antragsteller/in wird in die Chorgemeinschaft Eichwalde e.V. aufgenommen. 
 
  
Aufnahmedatum______________ Unterschrift Vorstand________________________ 

mailto:mbue-tti@freenet.de

