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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 
für minderjährige, aktive Spielmannszugmitglieder im Spielmannszug des 
Schützenvereins von 1825 Kohlstädt e.V. 
 
 
Hiermit erkläre ich: 
 
Name: ................................... Vorname: .......................................  
 
Geb.-Dat.: .................................... Tel.: .......................................  
 
Anschrift: ........................................................................................................  
 
 ........................................................................................................  
 
meinen Beitritt in den Spielmannszug Kohlstädt. 
 
Diese beitragsfreie Mitgliedschaft gilt nur für aktive, minderjährige Mit-
glieder des Spielmannszuges und endet, sobald dieses nicht mehr am aktiven 
Spielbetrieb teilnimmt. 
 
Wird ein Mitglied volljährig, kann die Mitgliedschaft unter den Beding-
ungen des Schützenvereins von 1825 Kohlstädt e.V. (Vereinssatzung) fort-
gesetzt werden. 
 
Endet die Mitgliedschaft im Spielmannszug, müssen die zur Verfügung 
gestellten Instrumente, Uniformen usw. zurückgegeben werden. 
 
 
Schlangen 2 - Kohlstädt -, den ___.___._____ 
 
 
  

Unterschrift 
Erziehungsberechtigter 

 


