Tonkiinstlerverband
Siidostbayern e.V.

Mitglied im
Tonktinstlerverband Bayern-e.V.

Aufnahmeantrag fiir Mitglieder

Die Aufnahme in einen regionalen Tonkinstlerverband beinhaltet gleichzeitig auch ber diesen die
kooperative Mitgliedschaft im TKVB und wiederum Uber diesen die kooperative Mitgliedschaft im
DTKV.

Der TKV-Slidostbayern ist ein Berufsverband, deshalb ist fiir die Aufnahme eine fachliche Aus-
bildung erforderlich:

o Staatliche Musiklehrerpriifung

o Staatliche Anerkennung oder Nachweis einer erfolgreichen padagogischen bzw.
kiinstlerischen Tatigkeit

e Berufsausbildung fiir Musik oder musikbegleitende Berufe

» Fortgeschrittene Musikstudenten kénnen Mitglied werden

Zeugnisse bzw. Priifungsbescheinigungen bitte als Kopie beifligen.
Mit Threr Unterschrift erkennen Sie die Satzungen des TKV-Slidostbayern e.V. und des TKVB an

(Satzungen sind auf der entsprechenden Website einsehbar). Gleichzeitig erkldren Sie Ihr Einver-
standnis, dass Ihre Angaben EDV-technisch verarbeitet und nur fiir satzungsgemaBe Zwecke der
Tonkilnstlerverbande verwendet werden.

Ich mochte als ordentliches Mitglied dem Tonkiinstlerverband-Siidostbayern beitreten.
Anfang der Mitgliedschaft: Monat............ccciviiinircinernnsnen Jahr....cociirirrnran
Anrede: ... LY/ ] 4= 11 0TSPTSRO
NAME: <. Geburtsdatum: .........ccoooeiiiiiiien,
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Fachliche Ausbildung:
[] Ich habe meine Ausbildung abgeschlossen (Nachweise als Kopie beifiigen)

[] Ich bin Musikstudent/in im ......... Semester (Studienbescheinigung beifiigen)
Art, Zeitraum und Ort der AUSDIlAUNG: .........oooiieee e e e
ADGElEgLe PrifUNGEN: .....ooeeeiecee ettt et et e et e et e e e b e e e be e e ebeeesbe e e e e sabeeeanteeeasseeeseeeeans

Berufliche Tatigkeit:
AUSGEUDEEE BEIUF: ...ttt e ettt e st e et e s aeeebe e e nteeese e e sneeebeesneeenbeesneeannens

Hauptinstrument: ... Nebeninstrumente...........cccccccoveiiieiinenen.

Meine Unterrichtsschwerpunkte (z.B. Stilrichtung, Erwachsenenunterricht, keine Anfanger, komme
ins Haus, ...)

Bei Anfragen nach Musiklehrern kann meine Telefonnummer
weitergegeben werden: Ja[] Nein O

Sie haben die Mdglichkeit auf unserer TKV-SOB Website Ihren Unterricht bzw. sonstige Tatigkeiten
anzubieten, entweder als Mini-Eintrag oder mit einem ausfiihrlichen Eintrag. Fir diesen bitten wir,
den Website-Antrag auszufiillen.

Beim Mini-Eintrag wird nur Ihr Vor-und Nachname, Telefonnummer, Unterrichtsangebot und
Unterrichtsort(e) auf der Website eingetragen.

Mit einem Mini-Eintrag auf der TKV-SOB Website bin ich einverstanden: Ja [ Nein I

Datum: ......ccvvvvvveviinnnns (a1 u=T 5Tl o] 11 v
Bitte senden an:  Tonkinstlerverband Stidostbayern e.V.

Leitzachstr. 16
83026 Rosenheim
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Tonkiinstlerverband Siidostbayern e.V.

Leitzachstr. 16
83026 Rosenheim

SEPA-Lastschriftmandat fiir Mitglieder
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE27 Z2ZZ0 0000 5056 29
Mandatreferenz: Mitglied Nr. (wird von TKV-SOB eingetragen)
Sepa-Lastschriftmandat:
Hiermit ermachtige ich den Tonkiinstlerverband Stidostbayern e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Tonkinstlerverband Siidostbayern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Eine Anderung der von mir angegebenen Kontodaten werde ich sofort mitteilen.
Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen.
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Datum: ...cooveeieeee UNEEIS O et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
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