
 

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse, IBAN DE93 5005 0201 0349 0494 75  
Chorproben im Singsaal der Johann-Hinrich-Wichern-Schule, Victor-Gollancz-Weg 4 (Eschersheim), 

Donnerstag, 19.30 Uhr bis 21.00 Uhr 

E-Mail: off ice@je-ffm.de  Internet: www.je-ffm.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

JE Familienchor-Eschersheim 

Frau Sylvia Möller 
Maybachstr. 15 

60433 Frankfurt am Main 

 
   

 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn zum JE Familienchor-Eschersheim an. Die 
Chorproben und Aufführungen des JE werden regelmäßig besucht. 

 

Die Mitgliedsbeiträge für die Teilnahme am JE gliedern sich w ie folgt:  

• Mitglieder über 18 Jahren 120,00€ p.a. 

• Mitglieder unter 18 Jahren, Kinder/Schüler/Studenten (mit Nachw eis) 80,00 € p.a. 

• JE-Mäuse 40,00 € p.a. 

• Ehe- bzw . Lebenspartner im gemeinsamen Haushalt 200,00 € p.a. *) 

• Familien (Eltern incl. Kindern, s. Mitglieder unter 18) 250,00 € p.a. *) 

• Einzelnes Elternteil plus Kinder 170,00 € p.a. * ) 

• Bandmitglieder bei regelmäßiger kostenloser Tätigkeit bei Auftritten und Proben beitragsfrei 

 *) bit te die Anmeldungen für alle Familienmitglieder zusammengefaßt einreichen. 

 
Mein/unser Beitrag beläuft sich nach obiger Gliederung auf ............................. ............... € pro Jahr. 

 

Datum: .......................  Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/r): .................................................................... 
 

 

Persönliche Angaben 

Vorname und Nachname: ............................................................................................................................ 

Straße und Hausnummer: ............................................................................................................................ 

PLZ und Wohnort:  ............................................................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................................................ 

Mobiltelefon: ............................................................................................................................ 

e-Mail-Adresse: ............................................................................................................................ 

Geburtsdatum:  ............................................................................................................................ 

 

 

 
Der Speicherung der obigen Personendaten zum Zw eck der Mitgliederverw altung stimme ich zu.  

(Ohne diese Zustimmung ist eine Aufnahme in den Verein nicht möglich. Nach Beendigung der 

Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht.) 
 

 

Unterschrift: ...................................... ........... 
 

 

mailto:office@je-ffm.de



