
LAG JAZZ NIEDERSACHSEN E.V.  

Peter Schwebs  

Schwarzer Bär 2  

30449 Hannover  

  

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  

Ordentliches Mitglied 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Jazz in  

Niedersachsen e.V.:  

 

Organisation _______________________________________________________________________________   

Ansprechpartner: Name, Vorname _________________________________________________________  

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________________   

PLZ, Wohnort _______________________________________________________________________________  

Telefon, Fax _________________________________________________________________________________  

Beruf ___________________________________________ Instrument ________________________________ 

E-Mail-Adresse  _____________________________________________________________________________ 

Mitglied der Musikerinitiative in _______________________________________     Mitglied der UDJ     ❑   

Weitere Mitgliedschaften _________________________________________________________________ 

Ich erkenne Satzung und Ziele der LAG Jazz an. Über die Höhe und Fälligkeit der Mitgliedsbeiträge 

entscheidet die Mitgliederversammlung. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 50€, ermäßigt 25€.  

  

________________________________            _______________________________________________  

Ort, Datum         Unterschrift  

  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  

Hiermit ermächtige ich die LAG-Jazz, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Änderungen der Bankverbindung teile ich unverzüglich mit.   

IBAN ____________________________________________________   BIC _________________________  

Bankinstitut _____________________________________________ 

  

________________________________            _______________________________________________  

Ort, Datum         Unterschrift  


