
Antrag zur Aufnahme als Mitglied in den
Verband Deutscher Streichquartette e.V.

Name des Quartetts: .....................................................................................................................................................................................

Name des Mitglieds: .....................................................................................................................................................................................

Instrument: .....................................................................................................................................................................................................

Adresse: ..........................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................  Fax: ..........................................................................................

E-Mail: ................................................................................  Internet: ..................................................................................

Berufl icher Werdegang: ................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

Seit wann arbeitet das Quartett zusammen: .............................................................................................................................................

      Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ich/wir als ordentliche/s VdSQ Mitglied/er automatisch und 
kostenfrei auch als Mitglied/er des Fördervereins Festival4 geführt werde/n. 

Mit der Unterzeichnung dieses Antrags erkläre ich mich/wir uns damit einverstanden, dass der VdSQ und der Förderverein Festival4 meine/
unsere Daten speichern und an Dritte weitergeben können, soweit dies für die Arbeit der Vereine notwendig ist. Ich bin/Wir sind insbeson-
dere einverstanden, dass mein/unser Name auf der Webseite der beiden Vereine www.vdsq.de der Öffentlichkeit bekannt gegeben wird.

Um die Ressourcen des ehrenamtlichen VdSQ Präsidiums zu schonen, erteile/n ich/wir für die Beiträge und die einmalige 
Bearbeitungspauschale folgenden Lastschrifteinzug. 

IBAN: ..............................................................................   BIC: ..........................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Fragebogen den Mitgliedern des Verbands bekannt gegeben werden.

Datum: ..............................................................................   Unterschrift: ...........................................................................

Bitte reichen Sie Ihren ausgefüllten Antrag per E-Mail Anhang unter info@vdsq.de ein
oder per Post an
Verband der Streichquartette und weiterer Kammermusik-Ensembles e.V. VdSQ
Kreuzdornweg 9
81547 München
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